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(Aus der Psychiatrischen Klinik und Poliklinik der Universitiit Zurich, Arbeiten unter Leitung 

von Prof. Dr. Hans W. Maier.) 

BeitrSge zur Kasuistik der psychischen Infektionen. 

Von 

Armin W. Wedekind, Zurich. 

(Fortsetzung und SchluO.) 

Katamnesen. 

Am 8. Marz 1916 suchte ich von Konigsfelden aus die Familie M. in ihrem eigenen 
Heim in O. auf. 

Ich fand sie in einem schonen Bauernhof, etwas abseits des Dorfes. Lina M. 
begrfiBte mich sofort freundlich; die Mutter wollte sich nicht blicken lassen; der Vater 
saB auf dem Ofen. Sonst war keines der Kinder anwesend. Ich erklare ihr sofort, daB 
ich mich aus wissenschaftlichen Grfinden fur den Fall interessiere. Da rief sie die Mutter 
heraus und riet ihr, doch nicht allfes zu erzahlen, es komme sonst zu viel Schande uber 
die Familie. Doch gelang es mir, die Bedenken zu zerstreuen. 

Der Vater, ein kleiner Mann mit weiBen Haaren, erklarte mir, daB durch all diese 
Geschichten Streit und Unfrieden in die Familie eingezogen sei, seither herrsche und 
keine Anderung zu erwarten sei. — Lina erzahlte nun alles ausffihrlich. Es hatte sich 
nicht die geringste Korrektur in ihren Ansichten gebildet. Seit sie aus der Anstalt ent- 
lassen, war sie im Elternhaus geblieben, da sie sich zu schwach ffihlte ffir eine Stelle. 
Sie gehe noch immer nicht in die Gemeinde, der Vater auch nicht, nur die Mutter. Sie 
sei dort cin unstrafliches Mitglied gewesen und verstehe deshalb nicht, wie man sie jetzt 
so im Stiche lassen konne. Als Kind habe es sie dorthin gezogen; mit 19 Jahren sei sie 
eingetreten und 14 Jahre habe sie treu dazu gehalten. Keinen Sonntag sei sie gleich- 
gfiltig zurfickgeblieben. Sie hatte geglaubt, dort am rechten Ort zu sein, und es falle 
ihr heute nicht leicht, seit Jahren nicht mehr hinzugehen. Aber sie sei doch zu der t)ber- 
zeugung gekommen, daB die Wiedertaufer nicht den alleinseligmachenden Glauben be- 
saBen, sonst hatten sie sie nicht so im Stiche gelassen. Der Vater meint, er traue nur 
Gott und das genfige; derselbe hatte ihm auch durch alle Not durchgeholfen. Ihm wolle 
er die Ehre geben, die ihm gebfihre. Die Wiedertaufer geben sich als Apostel aus, denen 
der Heiland das Wort fibergeben; das Wort habe aber keine Kraft mehr. Durch diese 
Cbertragung habe es die Kraft verloren, denn der Heiland hatte verziehen, diese aber 
konnten nicht verzeihen. Die Kranken losten sie los von der Welt, dabei mfiBten sie 
doch ins Spital und die Geisteskranken nach Konigsfelden. Im 19. Kapitel der Apostel- 
geschichte konne man lesen, welches die rechten Geister seien, die die Kraft hatten. 
Gott habe jetzt noch Kraft, Wunder zu tun, wenn er wolle. Jetzt aber sei dcr Bose 
machtig durch den Krieg, der Heiland sei gestorben. Lina erzahlt, bevor sie in die Ge¬ 
meinde eingetreten, habe sie einen Mitangestellten in Z. gerne gehabt. Sie seien mit- 
einander verlobt gewesen. Als sie dann in die Gemeinde eintrat, hatte sie niemanden, 
der nicht auch Mitglied war, heiraten dfirfen. Ihr Brautigam hatte aber nicht wollen. 
Das sei ihr sehr schwer angekommen. Sie habe sich dann ganz der Religion gewidmet 
und auch einen anderen Bewerber, der Gemeindemitglied war, ausgeschlagen. So habe 
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sie ihr ganzcs Glfick dcr Sache geopfert und darum kranke es sie nun, daB man nichts 
mchr von ihr wissen wolle. Ware sie uiemals in die Gemeinde eingctreten, so ware alles 
anders gekommen. Jedenfails hatte sie ein leichteres Leben gehabt. Sie sei nie ,,phan- 
tastisch gesinnt" gewesen und habe immer groBe Freude an der Arbeit gehabt. Sie 
habe sich aucli so abgcarbeitet, daB sie zu wenig Zeit hatte, ihr Inneres zu ordnen. Sie 
habe auch nie das Bcdurfnis gehabt, Aufsehen zu erregen; es sei ihnen schon von der 
Gemeinde aus verboten, irgendwie offentliche Propaganda zu machen. Sie beluui])tete 
auch jetzt noch, damals im April 1908 in Berta Jesus Christus in abgezehrter Gestalt 
gesehcn zu haben, so wie die Christenheit jetzt auch abgezehrt sei. Sie hatte sicli gar 
nicht aktiv dabei betciligt, denn es sei alles fiberraschend fiir sie gekommen, sie hatte 
nur staunen mfissen. Nachher seien die anderen gekommen und hiitten behauptet, 
das sei ein Irrgeist. Aber sie hatte geglaubt, daB nur Leute mit einem lasterhaftcn 
Lebenswandei vom Satan versucht werden konnen. Wenn man sie fiir geisteskrank 
gehalten, hatte man sie eben nicht wieder zusammen, sondern nach Hause lassen sollen. 
Sie habe sich sittlich immer brav aufgeffihrt und einen reinen Lebenswandei gefiihrt. 
Jakob sei friiher oft nach dein Elternhaus gekommen; sie habe ihn immer sehr gerne 
gehabt, aber nie an so etwas gedacht. Sogar als Berta ihnen beiden die Handc auflegte 
und sie Braut und Brautigam nannte, hatte sie nicht an eine leibliche Vereinigung ge¬ 
dacht. In R. sei dann die Frleuchtung ubcr sie gekommen: Es sei ihre heilige Pflicht 
geworden, ihre Keuschheit, das hochstc Gut, das sie besaB, Gott darzubringen. Berta 
habe gesagt, gerade, daB sie ihrer drei seien, zeige, daB es eine geistige Ehe sei. Durch 
Berta sei der Herr bei ihnen gewesen. Berta sagte auch, das Gesetz mfisse durchbrochen 
sein, die Eifersucht musse besiegt werden. Das Ganze sei eine Priifung gewesen. Sie 
habe niemals geglaubt, daB sie ein Kind bekomme. Als sie einmal an ihrer Erfindung 
jener ihr von Gott eingegebenen Kinderwiege arbeitete, habe Berta gesagt: ,,Lina keine 
Kinder mehr"; und noch kurz vor der Geburt habe sie eine Hebamme gefragt, ob ihre 
Beschwerden von einer Schwangerschaft herruhren konnten. Sie konnte es einfach 
nicht glauben, daB cine solche Schande fiber sie kommen musse. Doch, wenn auch die 
Tat sfindiich und vor den Menschen verwerflich, sie wollte sie doch nicht ungcschehen 
wissen, denn erst dadurch sei sie vollkommenen Glaubens geworden. ,,Es sei nichts 
Geringes, wenn man vicl durchmache. Als sie sicher war, ein Kind zu bekommen, ha lx? 
Berta gesagt, daB Gottes Wort im Werk erffillt sei". Es sei dann wie bei der Maria 
gewesen, nur sei das Kind zu Gott in den Himmel entrfickt worden. Es handle sich 11m 
die heilige Dreifaltigkeit: der Vatcr, der Sohn und der Heilige Geist. Die beiden ersten 
seien geboren: der Vater sei Gott, der Sohn Jesus, aber der Heilige Geist sei noch nicht 
geboren und das sei ihre Aufgabe gewesen. Aber Gott habe ihn gleich wieder zu sich 
genommen, da die Welt viel zu schlecht fiir ihn war. Seit ihrer Rfickkehr aus der Anstalt 
sei es ihr sehr schlecht ergangen. Sie sei dem Bruder Rudolf begegnet und der halx? sich 
besonnen, ihr die Hand zum GruB zu geben, da sie in der Cicmeinde als raudiges Schaf 
verschricn war. Bald nachher habe ihr Bruder Jakob eine reiche Bauerntochter ge- 
heiratet und ein Gut ip M. fibernommen. Das habe sie auch gekrankt, denn er sei doch 
ihr Brautigam. Nicht, daB sie ihm nicht alles Glfick gegdnnt hatte, aber sie selbst hatte 
das niemals tun konnen. Sie sieht ihn jetzt zuweilen und es schmerzt sie immer noch, 
daB auch er sie verleugnet hat. Sie wfirde jetzt noch gerne mit ihm sexuellen Umgang 
haben, aber sie fande die Freiheit des Geistes nicht mehr dazu und dann konnte sie keine 
andere mehr neben sich haben. So bleibe sie denn im Elternhause, solange ihr Vater 
lebe. Er habe zwar das Haus schon dem Sohne Heinrich vermacht. Mit diesem komme 
sie nicht gut aus, da auch er immer sie als alleinige Urheberin all der Geschichten hin- 
stelle. Zudcm nehme er olme weiteres immer von ihrem Geld, als ob er ihr Vormund 
ware. Mit ihrem Geld habe man auch ffir alle drei die Pension in Konigsfelden bezahlt; 
das finde sie ungerecht. denn Berta und Jakob hatten auch mitgemacht, so gut wie sie. 
Um etwas Geld zu verdienen, habe sie sich w'eiter mit ihrer Erfindung abgegeben und 
sei am 16. August wegen Verhandlungen nach Zfirich gereist. Als sie von dort zurfick- 
kam, habe sie mit ihrem Bruder Heinrich Streit bekommen, wegen ihres Kassenbuchs. 
Sic seien so hitzig geworden, daB er ihr die Tfire wies. Da reiste sie wiederum fort, um 
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nie mehr zuriickzukommen. Aber kurz vor Zurich bei Dietikon wurde sie das Opfer 
jenes Eisenbahnungliicks vom 17. August. Sie lag viele Monate an einem komplizierten 
Oberschenkelbruch in Zurich im Spital. Dort habe sie wieder beten gelemt, was sie seit 
langem unterlassen hatte. Es sei wie eine Art Interregnum gewesen. ,,Sie wollte nicht 
fur etwas beten, was schlecht sei, aber jetzt wisse sie, daB es einen Gott gebe.“ Jetzt 
ist sie wieder zu Hause, kann aber wegen des Unfalls noch nicht den ganzen Tag arbeiten. 
Sie hinkt stark, da das eine Bein kiirzer geworden ist. Derweil habe ihr Binder die Er- 
findung zusammengeschlagen, da sie schuld sei an dem Eisenbahnungluck. Jetzt fiihle 
sie sich sehr vereinsamt. Nur der Vater halte zu ihr, von den anderen werde sie verfolgt. 
Mit der Mutter sei gar nichts anzufangen; dieselbe sei ganz in den Handen der Gemeinde. 
Sie wage nicht einmal mehr die Tochter zu kiissen, da sie verdammt sei. Sie war ge- 
wohnt, eine geistige Heimat zu haben, und jetzt konne sie nirgends mehr unterkommen. 

Der Vater gab an, zuerst bei der Mission in Basel gewesen zu sein, dann kam er 
hierher und ging mehr als 20 Jahre lang in die Gemeinde. Jetzt ist er schlecht auf sie 
zu sprechen, da sie sich davongemacht, sobald sie notig war. Die Vorsteher hatten ein- 
fach Angst gehabt, aber der Heiland habe doch auch sein Leben gelassen fur seine Sache. 
Er wolle jetzt nichts mehr wissen von einer Sekte, denn jede meine, sie habe recht und 
schimpfe auf die anderen, und dabei sei doch Gott der Richter und die Menschen die 
Knechte. Sie hatten in der Versammlung nur Briider und Schwestern und auBerhalb 
der Gemeinde diirfen sie nicht heiraten. Da musse man doch begreifen, daB richtige 
Bruder und Schwestern nichts dabei sehen, miteinander sexuell zu verkehren. Ihm 
ware lieber gewesen, wenn die drei ins Zuchthaus gekommen, dann hatten sie doch 
Geld verdienen konnen. Konigsfelden hatte ihn mehr als 2000 Frk. gekostet. Femer 
hatten dann die Herren der Gemeinde auch vor Gericht erscheinen miissen, um sich zu 
verantworten. Wenn nur diese Wiedertaufer nicht waren, dann ware alles nicht passiert. 
Als die Mutter diesen Ausspruch horte, erboste sie heftig, und es entstand ein Wort- 
wcchsel, den zu beschwichtigen ich alle Miihe hatte. Die Mutter sagte, man w'isse ja 
jetzt, daB Berta all das in der Krankheit tat, leider glaubte sie damals, es sei der Teufel. 

Am 20. Juli 1916 suchte ich Jakob M. in M. auf. Er bewohnt einen groBen Bauern- 
hof etwas abseits im Tale, zusammen mit einer hiibschen Frau, von der er zw r ei Kinder 
hat. AuBerlich zeigte er den Typus des Landwirtes. Sein Gesicht fallt durch die tief- 
liegenden, strahlenden Augen und das scharfe Profil auf, w'orin er eine groBe Ahnlich- 
keit mit seiner Schwester zeigt. Er schien frohlichen, ruhigen Gemiites zu sein. Nachdem 
ich ihm den Zweck meines Besuehes erklart, willigte er bereitwilligst ein, Auskunft zu 
geben. Er sprach dabei etwas schwerfallig, jedoch deutlich und wohlulierlegt. 

Er sei von klein auf leichtglaubig gewesen und man habe ihm oft prophezeit, 
daB er einmal iiber die Ohren gehauen werde. Das sei dann auch richtig geschehen. 
Durch die alleinige Beschaftigung mit Bibellesen und religiosen Dingen sei die ganze 
Familie in einen eigentumlichen Zustand geraten, wo sie nicht mehr wuBten, was sie 
taten. Sie seien geistig uberanstrengt worden und hatten auch alle andere Arbeit liegen 
lassen. Schon die Gemeinde habe viel religiose Obung verlangt; seine Schwestern aber 
glaubten, sie miiBten des Guten noch mehr tun. Eines spornte das andere an im 
Auslegen der Bibel und in Erfindung ritueller Szenen. Sie gingcn somit weit iiber das 
hinaus, w r as im Sinne der Gemeinde war. Immerhin habe diese doch den AnstoB dazu 
gegeben, schon durch die Behauptung, daB sie die einzig richtige Religion vertrete. 
Er, Jakob, habe alles geglaubt, w'as Berta im Friihjahr und Herbst 1908 prophezeite. 
Auch in Konigsfelden habe er nur auf das versprochene Reich Gottes gewartet. Als 
dann aber die Zeit voruberging, ohne daB etwas geschah, da sah er w'ohl ein, daB alles 
ein Irrtum war. Da hatte cr denn nur noch der Hoffnung gelebt, daB sie doch w ieder zu- 
sammen und in die Gemeinde zuruekgefiihrt wiirden, aber man habe sie immer abge- 
wiesen. So seien eine Reihe Widerspriiche entstanden, die ihn befremdeten, so daB er 
jetzt nichts mehr mit den Leuten zu tun haben wolle. 

An jenen Ereignissen in R., wo er mit seinen Schwestern sexuellen Verkehr pflegte, 
trafe alle 3 Beteiligten gleiche Schuld. Keincs habe das Andere besonders verlangt. 
Hire Schwache dem Geschlechtstrieb gegeniiber und die engen Bcziehungen, die sie (lurch 
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ihre religiosen Ideen zuainander hatten, seien auch mit im Spiele gewesen. Doch hatten 
sich alle fur von Gott gcfiihrt gehalten und keines sei sich irgendeiner Siinde dabei be- 
wuI3t gewesen. Dann fiihrte er eine Reihe Beispiele aus der Bibel an, wo Ahnliches 
geschehen, obwohl er jetzt nicht mehr an die Richtigkeit dieser t)l>erlegungen glaubt. 
Auch alle jene Ideen vom Heiligen Geist und von der speziellen Fiihrung durch Gott 
hat er jetzt fallen lassen. Er gibt an, daB er nie sexucllcn Umgang hatte, bevor er mit 
seinen Schwestern verkehrte. Die Mutter hal>c ihn jedesmal gescholten, wenn er nur 
mit einem fremden Madchen gesprochen hal>e. So habe er, statt zur gegebenen Zeit 
zu heiraten, angefangen zu beten und BuBe zu tun und geglaubt, er miisse ein keusches 
I^eben fiihren. Das habe sich dann spater geracht. Nach seiner 1912 erfolgten Entlassung 
in Konigsfelden habe er sich zweimal in Basel beim Auswanderungsamt fiir Amerika 
angemeldet, einmal hal>e er auch 20 Fr. deponiert. Aber er sei dann jedesmal wieder 
anderen Sinncs geworden und die Verwandten hatten ihm auch alle davon abgeratcn. 
Er habe im Kanton Thurgau als Knecht gedient, nachher sei er zu seinem Schwagcr 
hierher nach M. gezogen und hal>e zwei Jahre in einer Fabrik gearl>eitet, bis zu seiner 
Heirat 1914. Nun betreibe er sein eigenes Heirnwesen und lelx? gliicklich mit seiner Frau 
und zwei Kindern. Statt zu den Wiedertaufern gehe er jetzt mit seiner Frau und seinen 
Kindem in die Landeskirche. Man konne schon leben nach dem, was der Pfarrer sage, 
wenn man auch nicht so gliicklich sei, wie wenn man zu den Auserwahlten gehore. Er 
gesteht, daB er im Grunde jeden Tag gerne zu den Wiedertaufern zuriickkehren wurde, 
obwohl er eingesehen, daB jene auch nicht die alleinseligmachende Religion innehatten. 
Aber man fuhle sich so gehoben und geborgen dort, wie nirgends sonst. Mit seiner Frau 
aber spreche er nie dariiber. In der Bibel lese er wenig mehr; nicht daB er das Buch 
weniger schatze, aber es schmerze ihn jedesmal, wenn ihm die alten Erinnerungen auf- 
kamen. Zum Auslegen sei ihm auch die Lust vergangen. Er, wie seine Eltem und 
Schwestern hatten vielcs falsch gedeutet und Dinge, die nur als Beispiel oder symbolisch 
gemeint waren, fiir wirkliches Gebot gehalten. Aus MiBverstandnis und tlbereifer 
sei dann das ganze Ungliick entstanden. Die Religion habe ihn fiber die ,,Loffel balbiert". 
Er sei sehr froh, daB er sich so aus der ganzen Sache ziehen konnte und mochte nur 
seiner Schwester Lina dasselbe gonnen. 

Wir haben diesen Fall etwas ausfiihrlicher geschildert, da er mehrere Formen 
von psychischcn Infektionen in sich birgt. Basierend auf einer Massensuggestion, 
entstelit eine Faniilienepidemie von religidsem Wahnsinn, in deren Mitte wiederum 
einige Glieder derart psychisch erkranken, daB sie mit dem Strafgesetz in enge 
Beruhrung kamen. 

Die breite disponierende Basis bildet in unserem Falle die in der dortigen 
Gegcnd sehr ausgebreitete Wiedertaufergemeinde. Die Mitglieder werden von klein 
auf in einem einseitig religiosen Geiste auferzogen. Sie halten sich fur die von Gott 
Auserwahlten und pflcgen deshalb gewisse Gebrauche, an die sie sich strenge 
halten. 

Es ist nun eine bekanntc Tatsache, daB gerade auf dem Boden solch religioser 
Schwarmerei gerne sexuelle Auswiichse entstehen. Zur Verbindung von Pietismus 
und Erotik hat z. B. Pfister (60) wertvolle Beitrage gebracht. Die heute bestehen- 
clen Sekten sind Ruckfalle in die Religiositat des Mittelalters, wo die Leute in dieser 
Richtung oft einen Seelen- und Geisteszustand besaBen, den wir heute als patho- 
logisch bezeichnen wiirden. Das Fchlen einer tieferen naturwissenschaftlichen 
Bildung machte jeden Wunderglauben moglich. Diese Art von Sekten entwickelt 
sich auch heute noch meist bei Ungebikleten. Gadelius (28) sagt, daB die Leute 
im Mittelalter vergeblich versuchten, den Selbsterhaltungs- und Sexualtrieb vom 
Menschen zu trennen, welches MiBlingen sie dem Teufel zuschrieben. Er nennt 
den Teufel das Sinnbild der Volkshysterie. 
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Die zwolfkopfige Familie M. gehorte ausnahinslos zu tier Sekte der Wieder- 
taufer. Da der Vater durch einige gltickliche Unternehmungen in seiner Gutswirt- 
schaft sich Gott besonders verpflichtet glaubte, und auch die Mutter eine bigotte 
Frau war, zahlten sie zu den eifrigsten Mitgliedem. Es geniigt ihnen bald nic.ht melir, 
was die Gemeinde vorschrieb. Sie fingen aueh an zu Hause die Bibel zu lesen und 
auf ihre Art auszulegen. Sie hielten sich bald fur die Auserwahlten unter den Aus- 
erwahlten. Zum eigentlichen religiosen Wahnsinn ware es vielleicht nicht gekommen, 
wenn in der Familie nicht eine Schizophrene, Berta M., gewesen ware. Es ist das 
offers der Fall bei solchen Epidemien, daB pathologische Naturen den AnstoB zur 
psychisc.hen Infektion geben. [Vgl. Horst man n (37), Boumann (12), Woods 
(92), Etchepare (22) und Ruysch (67).] Diese Rolle spielte hier die Berta M., 
wclche sonst als einfaltig in der Familie miBachtet, durch ihre schizophrenen Sym- 
ptome Katalepsie, Halluzinationen und Visionen plotzlich aller Aufsehen erregte 
und dann die geistige Fiihrung der Familie iibemahm. In einer ersten Erleuchtungs- 
periode im Friihjahr 1908 bereitete sie ihre Familie auf das kommende Reich Gottes 
vor (23. Oktober), wobei sie eine groBe Rolle zu spielen hatten. Durch diese Hallu¬ 
zinationen wurde die auBere Welt in ihrem Sinne umgestaltet. Die verschiedenen 
Meinungen bekamen unter dem EinfluB starker Gefiihle Sicherheit, ein Vorgang, 
welchen Horstmann (37) alsFanatismusbezeichnet. Berta schickte eine Schwester 
zur Wiedertaufergemeinde, daB sie auch an dem Gliicke teilnehme, aber diese wollte 
nichts davon wissen und erklarte, Berta sei von einem Irrgeist besessen. Dieser 
Meinung war auch ihre stark unter dem EinfluB der Gemeinde stehcnde Mutter 
und ihr alt ester Bruder. Die jiingeren Geschwister aber, besonders Lina und Jakob 
und nach einigem Zogern auch der Vater, standen treu zu der Erleuchteten. Sie 
pflegten nur noch eifriger ihre Bibelstunden und religiosen Gebrauche, die bald 
eine erotische Farbung bekamen. Die Riickwirkung der cinzelnen Familienglieder 
aufeinander vervielfachte das, was der einzelne dazu beitrug und entwickelte eine 
enorme Triebkraft, eine fieberhafte Spannung, die im Herbst 1908 zur Verbrennung 
des Kalbes fiihrte, an der sich auBer der Mutter die ganze Familie, d. h. der Vater, 
drei Sohne, fiinf Tochter und eine Magd beteiligten. Nach Hecker (35) crinnert 
dieser auffallend oft beobachtete Brauch des nachtlichen Feuerumtanzens von dem 
germanischen ,,Nodfyr“ her. Dieses wurde seinerzeit vom heiligen Bonifazius ver- 
boten, lebte aber im Johannisfeuer weiter. Das Johannisfeuer wurde im Mittel- 
alter und an gewissen Orten bis in unsere Zeit hinein mit fanatischen Tanzen be- 
gangen und artete 1374 in den Johannistanz aus, der sich damals von Aachen aus 
durch ganz Deutschland verbreitetc. Eine solche Szene spielte sich auch in unserem 
Fa lie ab. 

Die darauffolgende fnternierung von Berta, Lina und Jakob in der Irrenanstalt 
Konigsfelden fiihrte zu keiner Korrektur der Wahnideen in der iibrigen Familie. 
Ein heftiger Streit zwischen Vater und Mutter brach aus, da ersterer Berta fiir 
von Gott erleuchtet, letztere dieselbe von einem Irrgeist besessen hielt. Die Ge¬ 
schwister sind alle mit der Zeit wieder zur Gemeinde zuriickgekehrt, obwohl sie 
fiir ihre Untat schwer gebiiBt wurden. In Konigsfelden wurde bei den drei Ge- 
schwistern ,,religioser Wahnsinn" diagnostiziert. Die Schizophrenic der Berta war 
damals noch nicht ausgesprochen. Da keine Korrektur der Wahnideen eintrat, 
wurden sie auf Verlangen ihrer Verwandten unter Zustimmung des Bezirksamtes 
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aus der Anstalt entlassen, unter der Bedingung, daC sie nicht wieder ins alte Milieu 
zuriickkehrten. Man hielt namlich falschlicherweise den Vater M. fiir die antreibende 
Person. Vom Elternhause verbannt, von den iibrigen Verwandten miBhandelt 
und verachtet — was war natiirlicher, als daB die drei sich unter einem Dache zu- 
sammenfanden. Da konnten sie ungestort Gott in Liebe dienen. Das erotische 
Moment, das schon 1908 eine Rolle gespielt hatte, wurde zur Hauptsache. Vom 
Herbst 1910 an verkehrte Jakob sexuell mit seinen beiden Schwestern. All das taten 
sie angeblich in der Absicht, Gott zu dienen. Sie nannten diese Ehe zu dritt eine 
„geistige Ehe“. Lina und Jakob waren aber das eigentliche Paar. Schon 1908 hatte 
Berta in ihrer Erleuchtung die beiden Braut und Brautigam genannt. Obwohl 
sie gegen die Gesetze verstieBen, hielten sie sich fiir von Gott gefiihrt, und die Bibel 
gab ja genug Beispiele von ahnlichen Zustandcn. Erst die bei Lina auftretende 
Schwangerschaft und Geburt fiihrte Ende Mai 1911 zur Aufklarung der Zustande, 
indem Jakob beim Gericht Anzeige erstattete. Die drei wurden zur Beobachtung 
ihres Geisteszustandes wiederum in Konigsfelden interniert. Bei Berta kam die 
Schizophrenic allmahlich deutlich zum Vorschein. Sie bekam starke korperliche 
Symptome und wurde, namentlich nachdem das erwartete Gottesreich auf den be- 
stimmten Termin nicht eintraf, dauernd deprimiert. Ende November 1911 wurde 
sie fiir i }/ 2 Jahre entlassen, muBte dann aber im April 1914 wegen eines neuen 
Schubes wieder in die Anstalt gebracht werden, wo sie noch heute weilt. Diese 
Krankheit der Berta brachte die Familienglieder in O. wieder etwas zur Vernunft, 
so daB jetzt namentlich auch der Vater das Krankhafte ihrer Ideen einsah. Doch 
blieb der Streit bestehen, indem dieser auch von den Wiedertaufern nichts mehr 
wissen wollte, die Mutter aber weiter zu ihnen hielt. Nur die Wahnideen der Berta 
und Lina wurden bei ihnen endgiiltig korrigiert, so daB wir die Falle in dieser Be- 
ziehung zur ersten Kraepelinschen Abteilung des induzierten Irreseins der Sym¬ 
ptom iibertragung rechnen wurden. 

Lina M. bietet ein schones Beispiel fiir das induzierte Irresein. Eine Dis¬ 
position entstand bei ihr, wie bei alien Familiengliedern, durch die intensive religiose 
Betatigung in ihrer Gemeinde, welche bei alien jenen geistigen Hochmut und die 
Selbstiiberschatzung in moralischer Beziehung verursachte, wie sie diesen Sektierern 
eigen ist. Weiter aber schuf ihr Lebenslauf einen eigentlichen Boden fiir die sexuellen 
Verirningen. Sie hatte ihrer Sekte zuliebe ihre Verlobung und auch andere Be- 
ziehungen gelost, um ihr hochstes Gut, ihre Keuschheit, ihrem Gott zu bewahren. 
Bei ihrer verheirateten Schwester bekam sie die Inspiration fiir eine Kinderwiego 
in Form eines Phallus. Dahinter hat sich wohl schon damals eine Sehnsucht nach 
Kindern verborgen. Nach Stekel (76) sind Erfindungen oft eine Ubertragung 
seelischer Probleme in die Sprache der Technik. Als sie dann schwanger wurde, 
fand sie sich sofort mit Hilfe der Bibel und Bertas Prophezeiungen in ihre Rolle 
hinein. Es sei ein geistiges Kind gewesen, die Geburt des Heiligen Geistes, darum 
habe Gott es auch zu sich genommen. Eine Korrektur ist nicht eingetreten, trotz 
des Ausbleibens des Gottesreiches auf Erden und trotz Bertas Krankheit. Sie halt 
noch so an ihren urspriinglichen Wahnideen fest, daB sie angeblich jederzeit den 
sexuellen Verkehr mit ihrem Bruder wieder aufnehmen wurde, wenn dieser nicht 
verheiratet ware. Den Wiedertaufern grollt sie sehr, daB sie sie dauernd sitzen- 
lieBen. Sie war auf dem besten Wege Atheistin zu werden, als eine schwere Ver- 
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letzung bei einem Eisenbahnungliick sie wieder beten lehrte. Linas Verhalten er- 
weckt sehr den Verdacht auf Dementia praecox. Ihre Schwester Berta ist ja Beweis 
genug, daB ein schizophrenes Moment in der Familie ist. Aber eine suggerierte 
Wahnidee ist noch kein Beweis fiir Dementia praecox, um so mchr als die Nicht- 
korrektur psychogen bedingt zu sein scheint, indem Lina das Gefiihl hat, daB sie 
dann keine Achtung mehr vor sich selber haben konnte. Wir wiirden demnach den 
Fall Lina M. zur folie^communiquee der Kraepelinschen Einteilung rechncn. 
Ein gewisser Verdacht auf eine latente Schizophrenic kann derzeit nicht bis zur GewiB- 
heit einer Diagnose gefestigt werden. Vielleicht wird die fernere Beobachtung ergeben, 
ob das Fehlen einer weiteren Krankheitsentwicklung eine ProzeBpsychose unwahr- 
scheinlich macht und die Annahme eines psychogen induzierten Irreseins sicherstellt. 

Jakob M. war wie die iibrige Familie zur religiosen Schwarmerei disponiert. 
Daneben hat er von seinem Vater starke erotische Triebe geerbt, die von seiner Mutter 
gewaltsam zuriickgehalten und in religiose Bahnen gelenkt wurden. Seine Leicht- 
glaubigkeit und sein Gottvertrauen ermoglichten es, daB religiose Wahnideen ihn 
vollstandig beherrschten. Von Dementia praecox hat weder die Erscheinungsform 
noch die Anstaltsbeobachtung etwas gezeigt. Auch ist bei ihm vollstandige Korrektur 
eingetreten, wobei es ihm allerdings durch seine Heirat und sein ganz anderes Leben 
leichter wurde, mit dem friiheren abzubrechen, als der Lina, die immer im gleichen 
Milieu blieb. Wir wurden den Fall Jakob M. zur folie communiqude unter 
dem induzierten Irresein rechnen. 

Dieser Fall scheint mir auBerdem ein schones Beispiel vom Zusammenhang 
pietistischer Mystik und halb unbewuBter, lialb bewuBter Erotik zu sein. 

Fall IV. 

Im Dorfe W. befindet sich die chem. Farberei und Waschanstalt T. Sie besteht 
aus 2 Haupt- und mehreren Nebengebauden, beschaftigt ca. 300 Arbeiter und Arbcite- 
rinnen, die teils in der Umgebung und teils in der Stadt wohnen. In der zweiten Etagc 
cines einzelstehenden Hauses liegt der Plattesaal, ein weiterer, maBig hoher Raum mit 
Fenstern an beiden Langsseiten, so daB er reichlich belichtet ist. An einem Ende lauft 
eine kleine Pumpmaschine, die etwas Gerausch macht. Am anderen Ende befinden 
sich zwei kleine Zimmer als Ankleideraume, eine Holztrcppe fiihrt auf den Estrich. 
An zwei Tischrcihen, den Fenstern entlang, arbeiten die Biiglerinnen, meist stehend, 
mit elektrischen Biigeleisen. Es sind ca. 40 kraftige junge Madchen und Frauen im Alter 
von 18—24 Jahrcn. Sie zeigen ein zufriedenes, gesundes AuBeres; ein heiterer, unge- 
zwungener Ton herrscht unter ihnen. Die Aufsicht fiihrt seit mehreren Jahren eine 
Frau L. Wenn sie abwesend ist, iibt die Oberbiiglerin Frau W. dieselbe aus. Zur Aus- 
hilfe und kleineren Handreichungen ist ihr die I5jahrige Berta B. beigegeben, eine 
Epileptika, welche ungefahr alle 2 Monate ihre Anfalle bekam. Sie wurde dann jeweilen 
in das benachbarte Zimmer gebracht und wenn ihr besser gevvorden, von ihrer alteren 
Schwester, der Biiglerin Margrit B. nach Hause gefiihrt. Die Angestellten regten sich 
dariiber nicht weiter auf. Eine weitere Epileptika Anna D. war auch unter ihnen, hatte 
aber auBerst selten Anfalle. Anfang Marz 1913 trat die Josephine T., .ein 24jahriges # 
blasses und hysterisches Madchen, in die Fabrik ein. Ihr Platz war zufallig neben der 
Berta B., deren Anfalle sie jeweilen in die hochste Aufregung brachten, so daB sie auch 
zu zittem anfing. 

Am Morgen des 17. September 1913, einem warmen Mittwoch, wurde morgens 
7 Uhr die Oberaufseherin Frau L. wegen Unwohlsein fiir diesen und den folgenden Tag 
nach Hause entlassen. Die Leitung und Verantwprtung im Plattsaal lag demnach auf 
den Schultem der Frau W. Diese hatte vor einigen Tagen mit dem Prinzipal einen 
kleinen Disput gehabt, was sie sich als empfindliche, ehrgeizige Frau sehr zu Herzen 
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nahm: ,,Sic hattc vvcdcr essen, noch schlafcn konnen.“ An dicsem Mittwoch zog sie ; 

der Farbermeister wcgen dieser Angelegenheit etwas auf, so daB dcr altc Arger aufs 

neue ausbrach. Sie arbeitete sich dermaBen in ihre Gereiztheit hinein, daB ihr ubel I 

wurde. Auf der Suche nach Wasser fing alles an ,,sich zu drehen und zu tanzen", sie I 

verlor die Besinnung und fiel zu Boden. Man brachte sie in die Wohnung des Prinzipals, 

wo sie bald wiedcr zu sich kam. Nachdem sie etwas gegessen, wurde sie nach Hausc | 

geschickt und legte sich zu Bctt. — Im Saal oben verursachtc dcr Unfall der Oberplatterin 

groBe Aufregung. Die Josephine T. wurde unruhig, fing an mit beiden Armen zu zittern 

und muBte sich setzen. Die kleine Berta B. stieB einen Schrei a us und fiel zu Boden. 

Als die T. das sah, gingen die Zuckungen auf ihren ganzen Korper uber, so daB sic schlot- 
ternd vom Stuhle sank. Die Berta B. wurde in das Nebenzimmer gebracht, wo sie sich 
erholte. Die Josephine T. brachte man auf einer Tragbahre zum Prinzipal hinunter. 

Dieser lieB sie etwas zu sich nchmen und unter der Aufsicht der Platterin Sophie A. 
im Garten sich erholen. Nach einer Stunde war alles wiedcr in Ordnung und an der 
gewohnten Arbeit. 

Tags darauf, Donnerstag, den 18. September 1913 war jedermann wie gcwolmt 
um 7 Uhr morgens an der Arbeit. Um durch die anderen nicht gestort zu werden und 
aus der Nalie der kleinen Epileptikerin zu scin, wurde die Josephine T. in den oberen 
Saal zum Detachieren geschickt. Kurz nach der Friihstuckspause, etwas nach 9 Uhr, 
merkte diese wiederum, saB ihr ubel werde, sie muBte sich setzen und rief nach Hoff- 
mannstropfen; im Moment, da sie einen Zucker in den Mund steckcn wollte, fiel sie 
zu Boden. Die Detachiermeisterin war voll Entsetzen und rief mit gellender Stimme 
in den Saal hinunter, daB die T. wieder einen Anfall habe. Die Oberplatterin Frau W. 
stieg hinauf, sah die T. am Boden liegen, sich die Haare raufend und mit den Beinen 
strampelnd. „Das habe ihr halb das Herz umgedrcht, denn man habe ihr bis an die 
Knie gesehen und das war doch peinlich, obwohl sie sauber gekleidet war. Sie konnte 
selber kaum mehr stehen, so griff sie dieser Anblick an.“ Unterdessen brachten die 
anderen Hilfe, die Sophie A. Wolldecken, die anderen eine Tragbahre, worauf man sie 
hinunter spedierte. Sophie A., ein kraftiges, nuchternes Madchen, muBte auf Anordnung 
des Prinzipals bei ihr bleiben. Josephine T. zitterte immer noch und fuhr sich einmal 
iiber das andere in die Haare. Ihre Hiiterin nahm nun ihren Kopf zwischcn dcren Hande 
und druckte ihn gegen ihre Brust in der Hoffnung, daB da Zittern so aufhore. Sic blieb 
bei ihr bis zum Mittagessen und iibernahm nachmittags auf Anordnung der Frau W. 
die Arbeit der Kranken, da diese nach Hause geschickt wurde. • Weitcr kam nichts vor. 

Am Abend ging die Sophie A. ruhig nach der Stadt, wo sic bei einer Heilsarmee-Kapitanin 
wohnte. Sie gehorte selbst auch dieser Gemeinde an. Wahrend des Nachtessens cr- . 
zahlte sie des langen und breiten die Angelegenheit und rief damit groBes Erstaunen 
hervor. Als sie um 10 Uhr zu Bett gehen wollte, fing plotzlich ihr rechter Arm an zu 
zittern. Sie straubte sich dagegen, indem sie ihn gegen die Bettkante preBte, aber um- 
sonst. Auf ihr Rufen kam die Hauswirtin zu Hilfe, zog sie aus und brachte sie zu Bett. 

Aber auch da horten die Zuckungen nicht auf, sondern gingen auf den Kopf und den 
ubrigen Korper uber. Nur die Beine, mit denen sie sich unten am Bett anstemmte, 
blieben frei. Die ganze Matratze wurde mitgeschiittelt, dabei stohnte sie und verdrehte 
die Augen. Alles Anrufcn und vemiinftige Zureden blieben ohne Erfolg. Sie schien 
bewuBtlos zu sein. Erst gegen 1 Uhr nachts trat Ruhe ein. 

Am anderen Morgen, Freitag, den 19. September 1913 ging die Sophie A. erst 
um 9 Uhr in die Fabrik. Da bis jetit nichts vorgefallen war, arbeitete sie am selben 
Platze wie gestern. Gleich anfangs wurde sie erschreckt durch einen kleinen Knall, 
den das elektrische Bugeleisen von sich gab. Bald nachher bekam zur selben Zeit und 
an derselben Stelle wie gestern die Josephine T. ihren Anfall. Kaum hdrte die A. da von, 
so fing sie an, erst mit dcr rechten Hand, dann am ganzen Korper zu zittern. Sie eilte 
zu der Garderobe und fiel dort zu Boden. Das rief eine groBe Panik unter den Angestellen 
hervor, da man wuBte, daB die Sophie A. noch nie so etwas durchgemacht hatte. Die 
einen drangten sich herzu, andere fliichteten. Die Oberaufseherin Frau L., die sich 
noch nicht ganz sicherauf den Beinen fuhlte, blieb furchtsam im Hintergrund. Frau W. 
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wurde es libel, so daB sie sich setzcn muBte. Die zwci Epileptischen B. und D. warden 
ins Freie geschickt, damit sie nicht auch Anfalle bekamen. Der Prinzipal ordnete an, 
daB die beidcn, die wie Rasende um sich schlugen und mit den Zahnen schnappten, 
auf Tragbahren gebunden und ins Freie geschafft wurden. Er und der Maschinist W. 
muBten selber Hand anlegen, umdiebeiden zu bandigcn. Rosa K., ein kraftiges junges 
Madchen von 20 Jahren wurde der Josefine T. als Wache beigegeben. Diese erholte 
sich mit der Zeit und konnte sich auf einem Stuhle halten. Doch nicht fiir lange, denn 
bald begannen die Anfalle von neuem, wobei sie in die Stechpalmen geriet und nur mit 
Frau W.s Hilfe herausgezogen werden konnte. Die Platterin Frau F. hiitete die Sophie A. 
im Garten; doch nur mit Widerwillen. Sie hatte zwar im Saal oben die Nase zu vorderst 
gehabt, doch erschrak sie jetzt heftig ob den Anfallen und war herzlich froh, als man 
sie zur Arbeit rief. Da es viel zu biigeln gab, konnte man keine Leute bei dcr Arbeit 
cntbehren. Die beiden wurden deshalb in ein Zimmer gebracht und dort auf den Trag¬ 
bahren allein gelassen. Untcrdessen war nach dem Arzt Dr. Sch. im nachstliegenden 
Dorfe geschickt worden, der um 11 Uhr ankam. Als er in das Zimmer trat, lagen die 
beiden halb bewuBtlos da. Aber sofort fing die Josephine T. mit ihren Zuckungen an 
und zwar heftiger als je, so daB sic sich mitsamt der Tragbahre vom Boden hob. Die 
andere folgte ihr nach, raufte sich die Haare und schlug wutend um sich. Der Arzt 
diagnostizierte epileptiforme Krampfe, verschrieb Baldriantropfen und ordnete an, 
daB die beiden sofort getrennt wurden. ,,Die cine stccke ja die andere an." Dieser 
Ausspruch wurde von den neugierig Dabeistehenden mit groBern Schrecken vernommen. 
Dem Befehl des Arztes wurde entsprochen. Frau W. bewachte die T., welche trotz 
der Tropfen die ganze Zeit liber tobte. SchlieBlich hielt sie es nicht mehr aus und bat 
die Platterin Johanna K. sie abzulosen. Die Sophie A. war in einem fort bewuBtlos, 
bis um 1 Uhr die Arbeiterinnen vom Essen zuriickkamen. Da wachte sie auf und rief 
nach ihrem Vater. Man fiihrte sie in die Wohnung des Prinzipals und gab ihr Suppe. 
Nachher setzte man sie wieder in den Garten mit Frau F. zur Gesellschaft. Etwas vor 
4 Uhr wurde sie von der Frau des Prinzipals zu einer Tasse Kaffee gebeten. Die Ober- 
platterin Frau W. war wegen Obelkeit auch dort. Sophie A. bekam sofort wieder 
Zuckungen in der rechtcn Hand, so daB sie nur mit der Linken die Tasse an den Mund 
fiihren konnte. Im ubrigen konnte sie sich so weit beherrschen, daB die Zuckungen 
nicht weiter um sich griffen. Sie hatte urspriinglich im Sinne, mit dem 5-Uhr-Schiff 
nach Hause zu fahren. Als sie aber mit der Frau W. in den Saal trat und sich jedermann 
nach ihrem Befinden erkundigte, fiel sie glcich wieder bewuBtlos zu Boden. Neuer 
Schrecken? — Der Prinzipal hatte nun genug. Mit barscher Stimme ersuchtc er die 
iibrigen Angestellten, nicht mehr auf die durnmen Geschichten zu achtcn und bei dcr 
Arbeit zu bleiben. Die beiden Besessenen wurden wieder hinuntergetragen, in das Gc- 
schaftsauto geladen und in die Stadt nach Hause gefahren. Rosa K. wclche die T. w iih- 
rend des Nachmittags bcwacht hatte, wurde den beiden zur Begleitung mitgegeben. 
Wahrend der Fahrt war die T. frei von Anfallen, so daB sie von dcr Tragbahre aufstehen 
und aufsitzen konnte. Kaum w^ar sie in der Wohnung, bekam sie wieder einen Anfall, 
wie die K. glaubt, von der Fahrt her. Die Josephine T. wurde dann gleich zu Bett ge¬ 
bracht, wo sie sich allmahlich beruhigte. Rosa K. blieb dann noch eine Stunde bei 
ihr. Zum Nachtesscn ging sie nach Hause und nachher in den Samariterkursus, an dem 
sie sehr hangt. Auf dem Heimwege kam ihr die ganze Sache wieder in den Sinn. Sie 
war an jenem Morgen unwohl geworden, deshalb w-ar es ihr gar nicht recht gewesen, 
daB sie hatte huten helfen miissen. Wahrend eines Anfalls, den die T. im Garten hatte, 
muBte sie sie lange *Zeit in einer verdrehten Stellung halten, um zu verhuten, daB sie 
in die Stechpalmen fieie. SchlieBlich hatte sie solches Herzklopfen bekomnien, daB 
sie die Zitternde fallen lieB und erst mit Hilfe der Frau W. wieder herausziehen konnte. 
In groBer Aufrcgung ging sic jetzt zu Bett, konnte aber nicht einschlafen, sondern be- 
gann auch zu zittern, zuerst in den Armen, dann kamen Spannungen und Zuckungen 
in den Beinen, bei alledem starkes Herzklopfen und Bangegefiihl. — Die Sophie A. 
hatte auch wahrend der Fahrt nicht aufgehort zu zittern, durch das Rutteln bekam sie 
heftiges Kopfweh, und es ward ihr oft schwarz vor den Augen. Da in ihrer Wohnung 


Digitized by t^oosie 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



f 


IO 


ARMIN WEDEKIND._ 


noch niemand zu Ha use war, fuhr man sie zu einer Krippe der Heiisarmcc. Sie konnte 
weder gehen noch stchen; man trug sie liinauf und brachte sie zu Belt. Dort war sic 
die meisle Zeil fiber bewuBtlos. Wenn sie wieder klar wurde, fingen sofort die Zuckungcn 
an. Erst am andcren Morgen erkannte sie ihre Umgcbung und merkte, daB sie nicht 
zu Hause in ihrem Bette lag. — Im Plattesaal war unterdessen, da der Chef absolute 
Ruhe befohlen, wenigstens auBcrlich Ruhe eingetreten, nachdem einmal die beiden 
Tobenden entfernt worden waren. Erst am Abend nacli SchluB der Arbeit wurde der 
Fall wieder ausgiebig besprochen. Die meisten waren noch schreckensbleich, hatten 
den Eindruck, daB die Sachc gefahrlich sei und waren nicht sichcr, ob sie nicht auch 
etwas abbekommen konnten. Namcntlich der Ausspruch des Arztes, daB die einc die 
andere anstecke, bestarkte sie darin. Nur wenige blieben ganz ruhig. So cine Platterin 
Marie P., die ganz gleichgfiltig bheb. Ein Jahr spa ter zeigte sieh aber gcrade bei dieser 
eine paranoide Veranlagung, welciie sie veranlaBte, die Psychiatrische Pohklinik auf- 
zusuchen. Ihre Unbekiimmertheit bei diesem AnlaB ist durch ihre autistische Einstellung 
genfigend erklart. Die Oberaufseherin Frau L. hatte bald genug von den Schwatzereien 
und bat die Angestellten, ruhig nach Hause zu gehen. Sie selbst war ja in ihrem Innern 
auch nicht ganz ruhig, sie fiihlte sich matt und ging zu Bett. Frau W. kam nur init 
Mfihe nach Hause. Sie fiihlte sich fibel, hatte starke Kopfschmerzen und ein dumpies 
Geffihl an der linken Schlafengegend. Auch das linke Auge be kam einen starren Aus- 
druck und sei stark hervorgetreten. Das Klopfen der kleinen Pumpmaschine hatte 
sie den ganzen Nachmittag gequalt, als ob sie an ihrem Kopfe montiert ware. Auf deni 
lieimweg war ihr schwindlig. Zu Hause fehlte ihr jeder Appetit zum Essen. Sie ging 
frfih zu Bett. In der Nacht bekam sie Angstanfallc und glaubte, sie werde auch von der 
Fallsucht angesteckt; sie hatte Zuckungen am ganzen Korper, Herzklopfcn und konnte 
kaum atmen vor Bangigkeit; bald war ihr zu heiB, bald fror sie wieder. Der Mann und 
ihre Schwester machten ihr einen Wickel, daB sic endlich schlafen konnte. Die Frau F. f 
welche die Sophie A. im Garten gchutet, hatte groBc Furcht gehabt, mit ihr allein zu 
sein, da sie ohnehin angstlieher Natur war. Auch sic hatte der Ausspruch dcs Arztes, 
daB diese Zitterkrankheit anstcckend sei, sehr bcunruhigt. Sie konnte den Abend nicht 
essen und fand auch im Bett keine Ruhe, insbcsondcrc da ihr Mann wegen Nachtarbeit 
abwesend war. Sic crschrak ob dem kleinstcn Gcrausch und fing nach ciniger Zcit am 
ganzen Korper zu zittern an, so daB sie in heftigen SclnveiB gcriet. Erst gegen den Morgen 
hin konnte sic Ruhe finden und wachtc dann mit heftigem Kopfweh auf. Johanna K., 
welche wall rend des ganzen Nachinittags die Josephine '1'. bewacht hatte, begegnctc auf 
dem Hcimweg einem andcren Angestellten, dem sie die Affare berichtete. Derselbe 
meinte nun, sie solle sich nur in acht nehmen, daB sie nicht auch etwas abbekomme. Die 
Biiglerin war bcim Maschinisten in Kost und Logis. Wahrend des Xachtcssens, kam 
sie nicht los von den Eindriiekcn. Es wurde ihr schlecht aus lauter Furcht, auch krank 
zu werden. Herr W. redetc ihr zu, das waren ja lauter Dummheiten, sic brauche nur 
nicht da ran zu denken; aber cs war umsonst. Pldtzlich bekam sie Zuckungen in den 
Beinen, die erst aufhbrten, als sie aulstand, so daB sie in einem fort umliergehen muBte. 
Man brachte sie zu Bett, doch hat sie sich auch dort nicht l>eruhigt; unter heftigem 
Herzklopfcn und Stohnen schlottcrte sie die ganze Nacht mit Armen und Beinen. Dabci 
fiihlte sie sich elend und war totenblaB. Erst als Frau W. sic ganz in Wickel packtc, 
fand sic Ruhe und konnte schlieBlich schlafen. Auch die Epileptika Anna D. regte sic h 
fiber die Sachc auf, obwohl sie nicht viel davon gesehen hatte, weil man sic jeweils hinaus- 
schicktc. Doch machten alle Angestellten ein solclics Aufsehen von der Sachc. daB sie 
auch angesteckt wurde; um so mchr, als sie es selber erfahren hatte, daB so etwas sich 
fibertragen konne. Vor einigen Jahren namlich hatte sie mit einer Mathilde G. im gleichen 
Zimmer geschlafen. Dieselbe war keine Epileptischc, fing aber jedesmal auch an zu 
zittern, wenn sie einen Anfall hatte. In jencr Nacht nun hatte sie zwar keinen Anfall, 
litt aber an Koj)fweh und war unruhig. Auch die Biiglerin Mathilde J. war in jencr Nacht 
aufgeregt und hatte starkes Herzklopfen, obwohl sie sich nirgends naher beteiligt hatte. 

Am Samstag morgen um 7 Uhr fehlten von den Platterinnen Josephine T., Sophie A., 
Frau F., Johanna K., Rosa K., und Frau L., Frau W., Anna und Mathilde J. stellten 
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sich nur deshalb ein, weil es Samstag war und an diesem Wochentag stets die meiste 
Arbeit ist. Um 9 Uhr kam auch Rosa K., doch wie sie eine Weile arbeitete, uberkam 
sie wiedcrum Schwindel und Herzklopfen. Am Nachmittag muBte sie wieder nach Hause 
gehen. Frau W. war in die Fabrik gekommen, obwohl ihr ihr Mann davon sehr abgeraten 
hatte, da sie so schlecht aussehe. Gegen Mittag traten wiederum Schmerzen im linken 
Auge und Dbelkeit auf. Das Auge war so angeschwolien, daB sie kaum sehen konnte. 
Der Prinzipal schickte sie deshalb nach Hause. Im Laufe des Nachmittags machte 
ihr die Josephine T. einen Besuch, um den Wochenlohn zu verlangen. Dort bekam sie 
wiederum einen Anfall, gerade als sie aus dem Hause trat und muBte im Automobil 
zu ihr nach Hause gebracht werden. 

Wir sehen bei diesen Geschehnissen, daB im Laufe von drei Tagen von einer 
psychogenen Ohnmacht der Oberbiiglerin und einem epileptischen Anfall der Berta B. 
ausgehend sich eine Fall- und Zitterepidemie entwickeln konnte, die 7 Angestellte 
arbeitsunfahig machte und damit den Fabrikbetrieb, der auf einen arbeitsvollen 
Samstag rechnen muB, erheblich schadigte. Gliicklicherweise folgte der Sonntag, 
so daB sich ein Teil der Angestellten erholen konnte. Am Montag fehlten noch vier 
Biiglerinnen: die T., A., Frau W. und die K. Eine Frau F., Biiglerin, merkte 
erst am Montag den EinfluB der Vorkommnisse, ohne daB sie sich besonders be- 
teiligt hatte. 

Sie gehorte zu denen, die der Frau W. nicht besonders griin waren. Die 
Arbeiterinnen, die jene gerne hatten, legten ihr zum Namenstag einen Fruchtkorb 
und ein Schinkenbrot an ihren Platz. Dafiir bekamen sie dann die bessere Wasche 
zum Platten, wahrend sich die anderen und auch sie mit der schlechten abfinden 
muBten. Frau F. wurde durch die Ereignisse so aufgeregt, daB sie den ganzen Mon tag 
nachmittag weinte und zu Hause bleiben muBte. 

Bei der T., W. und A. setzten sich die Ereignisse dermaBen fest, daB sich 
daraus eigentlich krankhafte psychoneurotische Zustande entwickelten. Die beiden 
Hauptbeteiligten wurden nach ihrer Gesundung aus der Stelle entlassen. Das war 
der einzige Weg, um zu verhiiten, daB solche Ereignisse sich wiederholten. Es hat 
sich denn auch bis heute nichts Derartiges mehr in der Fabrik ereignet. 

Der Ubersichtlichkeit halber ziehe ich es vor, den Lauf der Ereignisse an Hand 
der einzelnen Krankengeschichten weiter zu verfolgen. Ich habe bis jetzt den Vor- 
fall chronologisch erzahlt.wie ich ihn aus den Angaben der Fabrikdirektion und der 
verschiedenen Beteiligten rekonstruieren konnte. Am 1. November 1913 kam die 
Frau W. in die psychiatrische Universitatsklinik und damit in die Behand- 
lung von Herrn Prof. H. W. Maier. Dieser ersuchte mich, die Sache etwas naher 
zu verfolgen, da sie von wissenschaftlichem Interesse sei. Ich habe daraufhin im 
Laufe des Dezembers und Januars den Schauplatz der Handlung mehrmals auf- 
gesucht, mit dem Prinzipal und den Angestellten eingehend die Sache besprochen 
und die Mitbcteiligten genauer untersucht. Es war mir von besonderem Interesse, 
festzustellen, wie hoch die geistige Entwicklung derselben sei, und wie weit eine 
Disposition zur Ausbreitung einer solchen Epidemie vorhanden war. Zu diesem 
Zwecke habe ich bei den Beteiligten neben der Aufnahme der allgemeinen Anamnese 
und des Tatbestandes, die korperliche Untersuchung und die Assoziationsprufungen 
vorgenommen. Fur die Assoziationen benutzte ich gedruckte Formulare, wie sie 
in der Zuricher psychiatrischen Klinik neuerdings gebraucht werden. Dieselben 
enthalten 105 zweisilbige Substantive als Reizworte, also nicht mehr wie bei den 
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friiheren Reizwortschemata Substantive, Adjektive und Verben gemischt, da hier- 
durch vermeidbare Storungen rein sprachlicher Natur auftreten. Zehn davon wurden 
zerstreut ersetzt (lurch folgende Worte, die zu dem AnlaB in naherer Beziehung 
standcn: Anfall, Angst, Zittern, Trunksucht, \V. (der Name des I'abrikortes), Ohn- 
niacht, Plattcn, Kranklieit, Tod, gesund. Die Yorsuchansordnung war die der aus 
den friiheren Arbeiten der Ziiricher psychiatrischen Klinik bekannte. Die Reaktions- 
zeit wurdc mit einer Fiinftelsekundenuhr gemessen und ein Rcproduktionsversuch 
direkt nach beendigter Assoziationsreihe angcschlossen. F'iir die Einteilung der 
Assoziationen hielt ich michandie urspriinglich Kraepclin-Aschaffenburgschen 
Arbeiten und an die weiteren Arbeiten von Jung. 

Einzelne Kra n kengeschichten zum Fall IV. 

r. Marie W., verheiratet, gcb. 1 S 87 . 

Ihr Vatcr ist Kutschcr 11 ml soil nic besonders getrunken haben. line Mutter 
und fiinf Geschwistcr leben und sind gesund. Ein Bruder muttcrlichorseits babe nach 
Scharlach eine linksseitige Lahmung bekommen, sei etwas schwach iin Kopf gewesen 
und schlieBlich in einer Irrenanstalt gestorben. 

Frau W. ist seit 5 Jahren in der Fabrik angestcllt. 1908 verheiratete sic sich mil 
einem Gartner, von dem sie ein gesundes Kind hat. Ihr Mann sei solid, dagegen babe 
sie viel VerdruB mit ihrer j tinge re n Schwester T., die ein leichtlebiges Ding sei und zu 
niclits taugc im Haushalt. Mit ibrem Marine komnie sic imrner gut aus und babe scltcn 
Zank. Die Schwangerschaft liabe sie gut tiberstanden; doch wolle sie kein weitercs 
Kind, was (lurch Coitus interruptus verhiitet wird; die Frau konnnt dabei niclit zur vblli- 
gen Bcfriedigung, doch bcklagt sie sich niclit stark daruber. Sie sei friiher stets lustig 
und frohlieb gewesen, eher zu ausgelasscn, so daB Frau L. sie 6 fters besebwiebtigen 
muBte. Uber ihre Ncrven babe sie nic gcklagt, dagegen war sie von jeher launiscb und 
empfindlich. Mit ihrer Scbwiigerin sei sie so schlccht ausgekommen, daB dicse aus dem 
Ilause tnuBte. I*m ihr Kind soil sie sich niclit allzusehr kiimmern, was natiirlich mit 
ihrer Anstellung in der Fabrik zusaninienhangt. Dassclbe wird von einer Frau II. ge- 
liiitet, die sich schon oft gewundert babe, wic gleichgiiltig und lieblos die Mutter zu 
ibrem Kindc sei. Durch ihren Ehrgeiz und ihre Hmpfmdlichkcit glaube sie oft zu Klagen 
Bcrechtigung zu haben, wo anderc gar niclits suclien wurden. Ihre Stcllung a Is Ober- 
biiglcrin, die ihr die gauze Ycrantwortung aufladet, bcdriicke sie auch etwas. Abcr 
wenn sie dann heimkoinme, babe ihr Mann nur taube Oliren fiir ihre Beschwerden und 
laclic sie aus. Sonntags, wenn sie es genie etwas lustig hatte, sei ihr Mann abwesend 
in den Trcibhauscrn und niemand wolle sie aufheitern. Sie babe oft die Einbildung, 
d«iB andcrc Leute ihr nicht gut gesinnt seien. Auch beklage sie sic h iiber die ganze Gegend 
bier und babe Hcimweh nach W ien und ihren Fltern; dort babe es ihr immer am besten 
gefallen. Sie babe von jeher die Anlage gehabt, a lies gleich scliwcr zu nehmen und starkes 
Bediirfnis ihr Herz auszusc button. Wenn dann jemand mit ihr gesprochen babe, sei 
a lies wieder gut. Zornig oder bosartig sei sie nie gewesen; aber rascli belcidigt und iibel- 
nehmerisch. Anfangs September war ihr Namenstag. Da bekam sic von einzelnen ihrer 
Biiglerinnen Blumen und Schinken zum Geschenk. Sic weigerte sich zuerst, sic anzu- 
nchmen, weil es verboten war. Nachhcr haben denn auch richtig zwei Arbeiterinnen, 
die niclits zum tieschenk beigesteuert batten, die Sache dem Prinzipal hinterbracht. 
Sie l»ekam einen Riiffel. Das hat sie so gcargert. daB sic nichts cssen konntc und andcren 
I'ages, es war am ib. September, hinging und kiindigte. Sic wurde aber nur ausgelacht 
und nac h Hausc gcschickt, uni ihren Arger auszusc hlafen. Am andcrcn Morgen sagte 
ihr cler Fiirbermeistcr VV., das hatte sic sich nicht sollen gefallen lassen, sondern clarauf 
best eh cn, daB die beiden entlassen wurden. So wurde sie von neucm aufgcregt, daB ihr 
libel wurde und sie einen Ohnmachtsanfall bekam, worauf sie nach Hause ins Bctt ging. 
Am Donneistag boten ihr die wiederholtcn Anfallc der T. unci am Frcitag auch der 
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Sophie A. neue Gelegenheit zur Aufregung. Manchmal war sie so erschrocken, daB sie 
sich kaum mehr riihren konnte und nie wuBte, wann sie nicht auch hinfalle. Neben 
dem Schrecken iibte auch die unschone EntbloBung einen starken EinfluB auf sic 
aus; so wurde sie, als sie der T. bis unter die Rocke sah und nachher der A. auf deni 
Klosett behilflich sein muBte, jeweilen zum Brechen gcrcizt. Nur vermittels Hoffmanns- 
tropfen konnte sie sich aufrechterhalten. Freitag abend lit! sie an starkem Kopfvveh, 
das ins linke Auge ausstrahlte. Nachts im Bett bekam sie einen Zitteranfall mit llorz- 
klopfen und Atemnot, den wir oben beschrieben haben. 

Am 19. September ging sie trotz Abraten ihres Manncs in die Fabrik, weil cs 
Samstag war. Gegen Mittag hin bekam sie wiederum ein gescliwollenes Auge, Schmerzcn 
in der linken Schlafengegend und aligemeine Ubelkeit. Der Prinzipal, dem sie das klagte, 
meinte, sie sei wohl in anderen Umstanden. Das hat sie sehr emport, denn in diesem Falle 
ware sie ja die gesundcste Frau gewesen. Sie ging nach Hause zu Bett, wo sie auch den 
Sonntag zubrachte. Als es auch am Montag nicht liesser war, suchte sie Dr. Sch. auf; 
derselbe riet ihr, die Sache moglichst gleichgiiltig zu nehmen und verordnete ,,Chinin 
mit Malaga" (!). Das stieg ihr so in den Kopf, daB sie ein FuBbad nehmen und ihre 
Schvvester sie kalt abwaschen muBte. Nachher hat sie die Medizin mit Wasser genommen. 
Sie wurde schlieBlich jeden zweiten Tag von Dr. Sch. gegen ihre Zuckungen elektrisiert 
und bekam noch Pinkpillen. Am 13. Oktober ging sie wieder ins Geschaft, ungliicklicher- 
weise am 13! Sie hatte denken konnen, daB die Sache nicht langc dauere. In der Zwischen- 
zeit war sie stark abgemagert, litt jetzt nocli etwas an Kopfweh, was sie allmahlich zu 
verlieren hofft. 

Mitte Oktober, an einem Samstag, kam die Josephine T. zu ihr zum Mittagessen. 
Dieser war vom Prinzipal gekiindigt wordcn, und sie kam, um von ihr Abschied zu 
nehmen. Kurz nach dem Essen sagte sie plotzlich, sie w’isse nicht, w r as mit ihr sei und 
wolle lieber Adieu sagen. Mit Miihe konnte sie die Kaffeetasse hinsetzen, derart fing 
ihr rechter Arm schon an zu zittem. Frau W. lieB sie hinausgehen, da sie nicht wollte, 
daB ihr kleines Kind den Anfall selie. Kaum vor der Haustiire fiel die T. denn auch in 
Zuckungen zu Boden. Frau W. war furchtbar erschrocken. Ihre Schwester Terzi ver- 
suchte umsonst. die Besessene zu beschwuchtigen. Sie muBte wiederum mit dem Ge- 
schaftsauto nach Hause transportiert werden. Nachmittags im Plattesaal erzahlte man 
ihr, daB die Sophie A. im Irrenhause sei. Das machte einen ,,ungeheuren schmcrzlichen 
Eindruck": Sie hatte groBes Mitleid mit dem Madchen und zugleich groBe Angst, daB 
es mit ihr auch so kommen werde. Von dcr Stundc an wurde ihr wieder schlecht, es 
raste in ihrem Kopfe und ihr Herz schlug zum Zerspringen. Sie bat instandig die Ar- 
beiterinnen, sie mit diesem Zeug verschonen zu woollen. Am Sonntag war ihr so iibel, daB 
sie am Montag wiederum zum Arzte muBte. Sie litt an Kopfweh, Appetit- und Schlaf- 
losigkeit, Herzangst und hochgradiger Nervositat. Sie wagte sich nicht mehr allein 
auf die StraBe und konnte keinc grellen Farben sehen. Dr. B. in Zr. verordnete ihr 
Baldrian mit Ather (3mal taglich 10 Tropfen) und Diat. Sie konnte aber trotzdem nicht 
schlafen. 8 Tage darauf lie kam sie Pulver, auch 3 mal taglich zu nehmen. Als sie am 
Abend das erste genommen hatte, konnte sie am anderen Morgen weder sprechen, noch 
sich bew r egen. Die Augen lagen ihr wic Blei im Kopfe; horen tat sie alles. Ihr Mann 
und ihre Schwester w^aren fort an der Arbeit. Erst gegen 9 Uhr vormittags konnte sie 
sich bewegen. Aber die Glicder waren noch wie zerschlagen, und im Kopfe fiihlte sic 
sich milder als je. Sie hat dann keine weiteren Pulver genommen. 

Am ersten November suchte sie die psychiatrische Poliklinik auf. Dreimal in der 
Woche wurde sic leicht hvpnotisiert und sonst psychopadagogisch beeinfluBt. Sie muBte 
sich viel im Freien aufhaltcn, Spaziergange machen und baden. Allmahlich wurde cs 
besser. Am 26. November ging sie den halben Tag, am 1. Dezember wieder den ganzen 
ins Geschaft. Zur Zeit meiner Untersuchung, ca. Mitte Dezember, sail sie noch etwas 
blaB und mitgenommen aus, fiihlte sich aber ganz arbeitsfahig und klagte nur noch 
liber lcichte Schlaflosigkeit und Ohrensausen. 
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Wenn wir die l>eiden Assoziationsversuehe naher lietrachten, so selien wir, daB 
am 5. Xovemlxr, als die Vcrsuchsperson noch starker unter dem Eindruek der Krank- 
heit stand, die Zahl der auBeren Assoziationen und liesonders die falschen Reproduktionen 
und Wiederholungen viel hiiufiger waren als im Versueh, der kurz vor Weihnachten 
gemacht wurde. 

Mine Juli 1915 sah ich Frau W. noehmals. Sie sah ganz anders aus, war viel 
frisc her und hatte rote Backen. Audi der Prinzipal bemerkte, daB sie sic h wiedcr er- 
liolt ha lx*, viel frbhhcher und weniger cmplindlich sei. Sie leidc noch etwas an Sausen 
in der linken Kopfhalfte; aber es gelie ihr jetzt ganz gut und sie spiire nichts mehr in 
den Nerven. Sonntags ruhe sie jeweilen aus. Audi ihre Stellung als (Iberbiiglerin strenge 
sie viel weniger an als fruher. 

Frail \Y. hatte-einesteils (lurch ilire Ohnmacht die gauze F'pidemie provoziert, 
andernteils wurde sie selber nachtraglich (lurch die Anfalle der Josephine T. und 
Sophie A. infiziert. so daB sie deren Bild von Zitteranfallen iibernahm. Yon jeher 
leicht aufgeregt und in jener Zeit (lurch verschiedene Gmstande besomlers nervbs 
disponiert, wurde sie (lurch jene Yorfalle vollstandig aus deni Gleichgewicht ge- 
worfen, derart, daB sie erst nach einer Reihe von Mona ten ihre friihere Rulie und 
Sicherheit wiederfand. Jener Druck, der auf ihr als Oberbiiglerin lastete, mag sie 
auch zu soldier Nervositat disponiert haben. Doch kann man nieht von einer ab- 
soluten Disposition, wie das z. B. bei der T. der Fall ist. sprechen. Das Krankhcits- 
bild hat auch bald selbstandige Formen angenommen. Der Fall iihnelt den Be- 
schreibungen der folie communiques* 

2. Josephine T., ledig, gcb. 1889. 

Ihr Vater war Hafner, soli viel getrunken haben und start) mit 32 Jalircn an 
Lungcntuberkulose. Eine Schwester von ihm litt an epileptischen Anfallen. Ihre Mutter 
lebt und ist gesund. Zwei Geschwister sind geistig gesund; eine jungere leidet an Lungen- 
tuberkulose. Keine hat Anfalle. F'ine vierte Schwester ist mit 2 Jahren gestorben. 

Patientin lernte mit 3 Jahren gehen. Mit vicr Jalnen sei sie kopfiiber in einen 
Bach gefallen und habe sic h dabei den Sduidel verletzt. I11 der Sdiule hatte sie die 
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ersten drei Klassen je zweimal durchgemacht. Vom 8. bis 13. Jahre wurdc sic im Waisen- 
haus erzogen. Dort litt sic sehr untcr Bettnassen und Schwindelanfallen. Mit 13 Jahrcn 
kam sie in die Fabrik, doch muBtc sic der Augen wegcn bald vvicder austreten. Yon 
klein auf habe sie sehwache Nervcn gehabt. Die Jahre 1902—1910 brachte sie toils 
in Versorgungsanstalten und bei Vcrwandten in R. zu. Man konnte sie nirgends fee hi 
brauchen wegcn ihrer geistigen Beschranktheit und ihrer hochgradigen Kurzsichtigkeit. 
Zuletzt hat sie in Zr. biigeln gelernt. Daselbst war eine Arbeiterin, die monatlich einen 
epileptischen Anfall bekam. ,,Sie fiel plotzlich um, schaumte und verdrehte die Augen." 
Da hat die Josephine T. ofters zugesehen und es mit der Zeit genau kopiert, indem sie 
mit der rechten Hand zu zittem anting und schlieBlich am ganzen Korper schlottei te. 

Sie hat von jeher dem Alkohol gehuldigt, getreu dem Vorbild des Vaters. Nament- 
lieh Bier trank sie gern und schiittete es wie Wasser herunter. 

Am 1. Marz 1913 kam sie in den Biigelsaal bei T. in Arbeit. Abends fuhr sic je- 
wcilen nach Hause, da sie bei ihrer Mutter wohnte. Auch an dieser Stclle trank sie zu 
Mit tag und um 4 Uhr jeweilen ihre Flasche Bier. 

* Im Plattesaal waren die Berta B., welche monatlich und die Anna D., die alle 
zwei Monate epileptische Anfalle bekam. Erstere hatte ihren Platz gleich hintei der T., 
so daB ihre Anfalle sie jeweilen sehr erschreckten. Sie war auch sehr wehleidig. Einmal 
fuhr ihr, als sie im Begritf war, den Schirm zu schlicBen, ein Hakchen untcr die Ilaut 
des Fingers. Da bekam sie sofort einen Zitteranfall und wurde ganz blau im Gesicht 
(Aussagcn von Sophie A. und Anna D.). 

Im Laufe des Sommers 1913 kam sie einmal zu Dr. Sch. und jammerte, sie rniisse 
ersticken, es sei ihr etwas im Halse stecken geblieben. Der Befund war absolut negative. 
Dagegen konnte man aus ihrer hochgradigen Erregung und ihrem Zittern sofort die 
Hysteric erkennen. Sie war damals blaB und etwas unterernahrt. 

An jenem Mittwoch, dem 17. September 1913, da Frau W. ohnmachtig wurde, 
und die Berta B. mit einem lauten Schrei ihren Anfall bekam, wurde die Josephine T. 
auch angesteckt. Sie wurde ohnmachtig, fiel zu Boden, konnte aber nach einer Stunde 
ihre Arbeit wiederaufnehmen. Die Sophie A. hatte sie bew r acht. Tags darauf arbeitete 
sie in der oberen Etage, damit sie aus der Nahe der Epileptischen sei. Um dieselbe Zeit 
wie tags zuvor und. wiederum in der Garderobe, wurde ihr iibel; sie rief nach Hoffmanns- 
tropfen. Den Zucker im Munde, fiel sie vom Stuhle, lag erst mit den Armen zitternd 
da und warf sich nachher in heftigen Zuckungen und Krampfen umher. Nachmittags 
war sie wieder arbeitsfahig. Am Freitag hatte sie gemeinsam mit der Sophie A. und be- 
starkt durch sie, den ganzen Tag uber Anfalle und muBte abends im Auto nach Hause 
transportiert werden. Samstag blieb sie erst im Bett. Da aber Zahltag war, wurde das 
Zittem Nebensache, und so fuhr sie nach der Fabrik, um ihr Geld zu holen. Nachher 
bekam sie vor dem Hause der Frau W. nochmals einen Anfall. Im Geschaft wurde ihr 
gekundigt. 

Sie trat nun fur 3 Wochen in eine Nerven-Poliklinik in Behandlung. Zuerst ging 
sie alle Tage hin. Im iibrigen blieb sie zu Hause bei der Mutter und hatte die ganze Zeit 
iiber nie einen Anfall. In der Poliklinik gab sie an, sie erschrecke immer stark, wenn 
es klopfe, sie sei schon lange nervos, besonders aber in letzter Zeit durch jene gehauften 
Anfalle in der Platterci. Sie zeigte damals Tremor der Hiinde, rechts ziemlich stark, 
auch in der Ruhc Schiittcltremor in Sakkaden. Das Bein zitterte auch in aufgestiitzter 
Stellung nicht. Der Patellarreflex war leicht gesteigert. Wahrend der Bewegung sistierte 
der Tremor. Auch links lcichter Tremor. Beiderseits leichter Nystagmus. Pupiilen- 
reaktion gut.- Puls nicht beschleunigt. Zungc zittert auch ganz leicht, was bei Al>- 
lenkung sistiert. Sie wurdc mit Radix Valerianae behandelt. 

Ende Oktober 1913 kam sie zu Frau St., Biiglerin, in Arbeit. Als sic 4 Wochen 
in Stellung war, wurde ihr eines Abends im Keller unten plotzlich schwindlig. Sie ver¬ 
drehte die Augen und zitterte mit den Handen. Nach 20 Minuten horte es auf. Man 
brachte sie hinauf und zu Bett. Dort bekam sie den Anfall wieder, so daB Frau St. 
den Arzt holte. Drei Tage blieb sie zu Hause bei ihrer Mutter und hatte dort am zweiten 
wieder einen Anfall. Nachher arbeitete sie von neuem. Frau St. sagt, sie sei sonst gut- 
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artig, nur etwas rasch aufgercgt; wenn man sie tadle, fange sie gleich an zu zittern. 
Einmal habe sie einem Madchen im Zorn wegen ganz geringfiigiger Ursache ein Biigel- 
eisen an die Brust gcworfcn. Sie trinkc wohl ein wenig und halie schon in einem Zug 
2 Flaschen Bier geleert. 

Am 6. Dezember, vormittags 9 Uhr, nachdem sie den Kakao getrunken, ging 
sic ins Plattezimmer. Dort sagte ihr das Madchen, sie solle etwas anderes arbeiten. 
Da fiel sie sofort um. Man brachte sie in die Stube hinauf, um sie in einen Fauteuil 
zu setzen. Dort streckte sie sich und fiel zitternd zu Boden. Ich wurde von der psy¬ 
ch iatrischen Poliklinik a us telephonisch herbeigerufen und land sie schon gebessert 
in einem Stublc sitzend. Kaum hatte ich einige Worte an sie gerichtet, fing das Zittern 
wieder an. Die Augen waren starr, das Kinn wackelte und beide Arme zitterten heftig. 
Nur durch energisches Zureden konnte ich verhiiten, daB sie zu Boden fiel; ich lieB sie 
dann zu Bett bringen. Sie ist eine mittelgroBe, magere Person mit schwachlich zartem 
Korperbau. Ihr Schadelumfang betriigt 51 cm. Sie macht einen verschiichterten Ein- 
druck. Sofort fallt ihre hochgradige Kurzsichtigkeit auf. Gang und Gesten sind un- 
behilflich. Ihre Stimme schwach, die Sprache singend undeutlich. Sie ist immer etwas 
zerstrcut und kann sich nur schwer konzentrieren. Dazwischen ist sie wieder angstlich. 


(‘bersicht dcs Reaktionstypus i m A ssoz i a t ion sc xperi m cn t. 


{Coordination. 34 (7) 

Priidikat.24 (13) 

Kausalabhangigkcit. 3(0 

Koexistenz.8 (1) 

Identitat.6 (3) 

Sprachl. motorische Formen . . 23 (3) 

Wortergfinzung.— 

Klang.— 

Reim.— 

Mittelbare.5 (4) 

Sinnlose.2 (1) 

Fehler. 1 

Wiederholung des Reizwortes . . 
Egozentrischc Reaktion.1 


Perseveration. 

Wiederholungen. 

Gleiche gram. Form . . . 
Gleiche Silbenzahl . . . . 

Alliteration. 

Konsonanz. 

Gleiche Endung. 

Richtig. 

Nicht reproduziert . . . . 

Falsch. 

Innere Assoziationcn . . . 
AuBere Assoziationcn. . . 

Klangreaktionen. 

Anzahl der Assoziationcn . 


11 

82 

4 * 

10 

16 

72 

1 

32 

61 (21) 

36 (7) 

io 3 


Assoziationcn mit v e r 1 a n g e r t e r Rcaktionszeit: 

GefiiB — Bier, trinken; Klapper — Larm, laut; Angst — Sclirccken; Zittern — 
Angst; Zwcifel -—Menschen, Schaden; Tadel — Schrecken, Schimpf; W. (Fabriksort) — 
Fabrik (genug davon), Geschaft; Muskel — Haut (bekommt ihren gewohnlichen 
hystcrischen Anfall, vgl. Krankengeschichtc) Kopf; Stachel —spitzig, Augen; U11- 
sinn — lachen; Igel — Augen (weil er vom zwei Augen hat) Rummcl — surren, Larm; 
Schdnheit — gefallen. Aufnahme 6. Januar 1914. 

Wahrend der Aufnahme der Assoziationen saB sie da, als ob sic auf der Folter- 
bank ware. Ihr Blick war starr, ihr Rucken steif. Das 45. Reizwort war ,,Muskel", 
worauf nach 10,4 Sek. das Reaktionswort ,,Haut" vernehmbar wurde. Darauf folgte 
das Reizwort ,,Karte", auf welche sie die Zusammensetzung ,,Ansicht“ vorbrachte. 
Gleich darauf wurde sie rot im Gesicht, klapperte mit den Zahnen, zitterte zuerst mit 
dem rechten Arm, dann mit beiden, streckte die Beine steif aus, so daB sie vom Stuhl 
rutschte und hart zu Boden fiel. Dort fing sie an, mit beiden Bcinen zu strampeln oder 
abwechselnd den ganzen Korpcr zusammen zu biegen und zu strecken. Nachher machte 
sie den Rucken wieder steif, zitterte nur mit dem Kopf, der an die Wand trommelte. 
Die Pupillen reagierten auf Lichteinfall prompt. Wahrend der Prufung hiclt sie den 
Kopf und die Beine ganz still. Auch auf Nadelstiche reagierte sie mit Ausweichen. 
Sowie jemand zur Ture herein kam, wurde das Zucken starker. Als man ihr etwas kaltes 
Wasser liber das Gesicht goB und sie etwas barsch aufstehen hieB, gehorchte sie ohne 
wei teres. Der Assozi a Eton s vers u ch wurde fortgesetzt. 
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Unser Assoziationsbogen enthalt keine Worte, die fur eine Durchschnittsintelligenz 
unverstandlich waren. Von den von Wehrlin (87) genannten Befunden bei Imbezillen 
haben wir in unserem Fall folgende angetroffen: 

1. Sehr lange Reaktionszeit wahrend des ganzen Versuchs. Sie betrug im 
Durchschnitt 5—6 Sekunden. Offers dauerte sie 20 Sek. bis iiber eine Minute, 
was teilw'eise von Unverstandnis bei wcniger haufigcn Worten, meistens aber von 
Komplexen herriihrte. 

2. Reaktion im Dialekt bei 4 Worten. 

3. Das Reizwort wurde 3inal falseh verstandcn. 

4. Der weitaus groBte Teil waren innerc Assoziationen, was nach Jung (40) 
fur ungebildete Leute typisch ist. 

5. Wenn auch eine eigentliche Satzform dcr Reaktion nicht vorkam, so war doch 
der Definitions!ypus deutlich ausgesprochcn. Die meisten Reaktions- 
worte lieBen sich mit dem Reizwort (lurch ein ,,fiir, an, mit, durch, hat, macht 
usw.“ zu einem Satze erganzen. In die Augen fallendc Attribute, Wort- 
erganzungen, auch retrograde Zusammensetzungen, wie ,,Karte—Ansiclit" 
Oder ,,Teppich — Boden" sind sehr haufig. Ihr ganzer Denkinhalt war kon- 
krete AuBerlichkeit. 

6. Emotionelle Stupiditat war in dem An fall und bei vcrschiedenen affekt- 
betonten Assoziationen zu beobachten. 

7. An sonderbaren, ja sinnloscn Reaktionen kamen folgende vor: Linde — 
Boden, Erde; Kiebitz — Meter; Bedarf — Mensch; Geicr — Larm, Vogel; 
Hunger — kalt, frieren; Amme — Nichte, Herrin. 

4 /s der Assoziationen haben die gleiche grammatikale Form, wodurch wiederum 
die geringe geistige Beweglichkeit veranschaulicht wird. 

l / 3 der Assoziationen wurden falseh reproduziert. Dies konnte wenigstens fiir 
die erste Halfte auf den dazwischenliegenden hysterischen Anfall zuriickzufuhren sein, 
wenn es nicht in der zweiten Halfte ebenso haufig ware. Obwohl sich Wehrlin nicht 
daruber auBert, sind wir doch der Ansicht, daB auch fiir diese Haufigkeit der falschen 
Reproduktion die Imbezillitat der Versuchsperson nicht ohne EinfluB ist. 

Aus den affektbetonten Assoziationen mit verlangerter Reaktionszeit konnen 
wir folgende Komplexe herauslesen: 

1. Ihre Kurzsichtigkeit, die sie durch ihr ganzes Leben schon gehemmt hat. 

2. Angst vor Tieren. 

3. Ihre Freude am AlkoholgenuB. 

4. Die Nachwirkung der Vorfalle bei T. und den damit zusammenhangenden 

5. Krankheitskomplex. 

6. Abneigung gegen allcs Spitze, was wohl eher mit ihrer Kurzsichtigkeit als mit 
sexueller Symbolik zusammenhangt. 

7. Sehnsucht nach LebensgenuB. 

Der Assoziationsversuch ist immerhin gelungen und wurde weder durch geistige 
Unfahigkeit, noch durch groBe Verbliiffbarkeit gestort, weder Flucht in die Gegen- 
wart Oder nachste Umgebung (nach Wehrlin), noch Perseverationen kamen vor, beide 
sonst bei Demenzformen nicht seltene Erscheinungen. 

Am 25. Februar 1914 wurde es notwendig, Josephine T. ganz aus ihrem Milieu 
zu nehmen, da sie zu Hause arbeitslos herumsaB und ihre Krankheit pflegte. Aus diesem 
Grunde war auch die poliklinische Behandlung erfolglos. Auf Ersuchen ihres Haus- 
arztes, der als Grund der Anfalle eine ,,etwas sonderbare Liebesgeschichte" herausge- 
funden, wurde sie in die Zuriclier psychiatrische Klinik auigenommen. Sie kam in Be- 
gleitung ihrer Mutter, hatte wahrend dcr Aufnahme einen Anfall, so daB sie zu Boden 
fallen wollte. Es gelang Prof. Maier sie zu halten und sie zu einem Stuhl zu fuhren, wo 
sie sich beruhigte. Das Zittem dauerte etwa 2 Minuten. Zeitlich und ortlich war Patientin 
orientiert; ihre Mimik etwas deprimiert, der Gesichtsausdruck stupid. In der Anstalt wurde 
die Diagnose auf Imbezillitat mit psychogcnen Anfallen durch Imitation gestellt. Die Patien¬ 
tin hieltsich eine Zeitlanggut, dann wurde sie wiedcr unruhig, reizbar und unvertraglich. 
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Im Namen der Armenpflege wurde sie am 14. Mai 1914 von Pfarrer F. abgeholt 
und gegen Revers entlassen. 

In der Anstalt hatte sie folgende Lebensbeschreibung abgefaBt: 

,,Lebensbeschreibung von Josephine T., geboren am 19. Marz 1889. 
in die Schule ging zuerst ein Jahr in B. vom 7—8 bis zum achten Jahr. Vom 8 Jahi 
an bis ich 13 Jahr alt war in F. Dann kam ich nach Z. von Z. nach R. zu der Tanle. 
4 Wochen in die Ferien von dort nach R. von dort 4 Wochen nach Z. in die Augen- 
klinik von dort wieder nach R. fur 8 Tage von dort wieder nach Z. in die Augen- 
klinik fur vierzehn Tage nachher kam zu der Mutter. Mit 16 Jahren kam nach A. 
zwei Jahre in eine Anstalt, als ich hinaus kam war ich 18 Jahre alt. Dann kam ich 
zu der Mutter bis jetzt. Der Vater starb als ich 6 Jahre alt war, er war 31 Jahre 
alt, die Mutter lebt noch und zwei Geschwister eine Schwester starb im Alter von 
nunzehn Jahren 2 Monate 15 Tage, im Dezember 24. an tier Lungenschwindsucht 
in W. im Spital. Gebiirtig von V." 

Auch aus diesem Bricfe tritt der imhezille Charakter der Patientin deutlich her- 
vor. Orthographie und das Felilen der Satzzeichen zcigen, wie wenig sie der Kon- 
struktion der Sprache bewuBt ist. Inhaltlich fallt das Klebcn an rein auBerlichen 
Daten und Ortschaftsnamen auf: Die letzten Ereignisse hatte sie noch nicht cingeordnet 
oder sie waren durch unangenehme Gcfuhlsbetonung verdrangt. 

Nach ihrer Entlassung aus der Anstalt am 14. Mai 1914 blieb sie 4 Wochen an- 
fallsfrei. Erst am 21. und 22. Juli traten anlaBlich ihrer Periode neuc Anfalle auf. Da- 
durch wurde sie wieder arbeitslos. Eine Sedativum, von der psychiatrischen Poliklinik 
verschrieben, gab Besserung bis Ende November des Jahres. Nachdem sie 3 Tage als 
Dienstmadchen an einer Stelle gearbeitet, kamen die Anfalle wieder. Sie muBte von 
neuem zu Hause bleiben. 

Wenn wir uns fragen, was fur eine Rolle jene Infcktion im Plattesaal der 
FabrikT. fur die Erkrankung der Josephine T. gcspielt hat, so ist es schwer zu ent- 
scheiden, ob Imbezillitat und Alkoholismus Disposition genug waren, daB sie auch 
ohne jene Ereignisse derart arbeitsunfahig geworden ware. Jedenfalls sind viele 
ihrer Krankheitssymptome auf Veranlagung ziiriickzufiihren, und es hatte irgend- 
eine andere Gelegenheitsursache ein ebenso schweres Krankheitsbild hervorrufen 
konnen. Die Ohnmacht der Oberplatterin und die Anfalle der kleinen Berta B. 
waren zudem nicht das erste Trauma, welches Josephine in dieser Art erlitten. 
Aus ihrer Krankengeschichte ersehen wir, daB sie friiher schon solche Anfalle nach- 
geahmt hat, und es ist nicht uninteressant, daB auf diese sekundare Ursache hin, 
Josephine das Bild jener erstgesehenen Anfalle mit deni der jetzigen kombinierte. 
DemgemaB ist auch eine Korrektur trotz Veranderung des Milieus nicht eingetreten 
und ist bei der hochgradigen Disposition eine dauernde Heilung wohl iibcrhaupt 
nicht zu erwarten. Es werden bei dem bestehenden Schwachsinn wohl immer von 
Zeit zu Zeit wieder psychogene Symptome auftreten. Immerhin stehen wir voi¬ 
der Tatsache, daB Josephine T. durch den Anblick von zwei Ohnmachtsanfallen 
derart psychisch erschiittert wurde, daB sie langere Zeit jeden Halt verlor und bei 
der geringsten Veranlassung auch jetzt noch in jene Anfalle gerat. 

Wir haben es demnach hier mit einem Fall von folie communiquee im Sinnc 
Kraepelins zu tun. der an derGrenze zur folie transformer steht. Wir sehen deut¬ 
lich, wie unmoglicii es oft ist, die Bilder nach diesem Schema genau abzugrenzen. 

3. Sophie A., 1891 geboren, ist ein kraftig gebautes, gesundes Madchen mit 
intelligentem, gutmutigem Gesicht. Ihre Antworten sind klar und deutlich. 

Ihr Vater litt lange an Magenkrebs und trank wenig. Ihre Mutter lebt, hat einen 
Herzfchler; wegen Eifersucht hatte sie seiner Zeit ihren Mann verlassen und lebtc ge- 
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trennt von ihm. — Es waren im ganzen g Kinder. Davon leidet eines an Lungentuber- 
kulose, die anderen sind gesund. Sophie ist von den 9 Kindern das drittjiingste. Sie 
ging in Zr. in die Schule, hat die erste Klasse zvveimal durchgemacht. Mit 6 Jahren 
soli sie wegen Bettnassen behandelt worden sein. Sie soli von klein auf daran gelitten 
haben und verlor es erst im 14. Lebensjahre ganz. Im iibrigen hat sie die Schulen normal 
absolviert. 

Sie machte verschiedene Lehren dutch, zuerst bei einer Knabenschneiderin, dann 
in einer Druckerei. Mit 17 Jahren hat sie in B. platten gelernt und ist dort auch in die 
Heilsarmee eingetreten. Mit 20 Jahren wurde sie bei T. als Platterin angestellt und 
bliebdort bis Mitte 1912. Frau W. hatte es ihr angeblich verleidet, indem sie ihr ,,wiiste 
Namen" anwarf. Erst im Juni 1913 trat sie wieder bei T. ein. Sie wohnte wahrend der 
Zeit in der Stadt bei der Heilsarmee-Kapitanin St. mit anderen zusammen. Das Dampf- 
schiff brachte sie jeweilen morgens und abends von der Stadt in die Fabrik und um- 
gekehrt. Bei einer Frau H. war sie zu Mittag in Kost. Dort war eine Anna B., eine 
Schwester der Berta B., fur die Hausgeschafte angestellt. Dieselbe hatte oft mehrmals 
taglich epileptische Anfalle. So fiel sie auch einmal eines Mittags plotzlich vom Stuhl 
zu Boden, schlug aus und raufte sich die Haare. Das hat der Sophie A. dermaBen Angst 
eingejagt, daB sie das Zimmer verlassen muBte. Sie hatte groBes Mitleid mit ihr und 
dachte, wenn diese nur sterben konnte. Schon von klein auf war ihr der Anblick von 
Kranken zuwider: Mit 15 Jahren bcsuchte sie einmal ein verkriippeltes Kind im Kinder- 
spital, das auch an Anfallen litt; damals wurde ihr auch dermaBen schlecht, daB man 
sie hinaustragen muBte. Vielleicht sei es auch der Geruch gewesen. Als man einer 
Schwester die Driisen am Hals geschnitten, sei ihr und ihrem jiingeren Bruder auch 
schlecht geworden. Nur bei ihrem kranken Vater habe es ihr nicht geekelt, ihn zu pflegen 
und sterben zu sehen. Im Sommer 1913 bekam die Berta B. im Moment, da sie ihr 
die Kleider reichen wollte, einen Anfall und fiel mit einem lauten Schrei zu Boden; das 
hat ihr weiter keinen nachhaltigen Eindruck gemacht. Auch die Kapitanin St., welche 
die Sophie A. seit 1912 kennt, hat nie Nervositat bei ihrbemerkt. Sie sei auBerst ruhig, 
aber rnitleidig und mitfiihlend, leicht beeinfluBbar und eifersiichtig. 

Eine Schwester der Frau W., die T. G., arbeitete just hinter ihr. Am Mittwoch, 
dem 17. September 1913, kam Frau W. auf diese zu und sagte, es werde ihr schlecht 
und fiel ihr bewuBtlos in die Arme. Das geschah gerade vor ihren Augen, ohne einen 
weiteren Eindruck auf sie auszuuben. Am nachsten Tag, als die T. den Anfall bekam, 
muBte sie sie im Garten drauBen hiiten. Dabei driickte sie deren Kopf an ihre Brust, 
in der Absicht sie zu beruhigen und fiihlte so die Zuckungen der T. alle mit. Am Abend 
beim Zubettegehen bekam sie dann dieselben Anfalle wie die T. Dabei 
muBte man ihr die Hande halten, daB sie sicli nicht in die Haare fuhr. Nachdem man 
ihr ins Bett geholfen, verdrehte sie dort auch die Augen und zuckte mit alien Gliedem. 
Ihre Hausleutc riefen sie laut an, abcr sie horte nichts davon, denn sie war bewuBtlos. 
Urn 1 Uhr wurde sie ruhig. 

Am Freitag bekam sie drauBen in der Garderobe denselben Anfall, sobald sie horte, 
daB die T. zu Boden gefallen sei. Den Tag durch losten die beiden einander in ihren 
Anfallen ab. Sie schienen jeweilen bewuBtlos und konnten wedcr horen noch sehen. 
Erst als man sie voneinander trennte, hortcn die Anfalle auf (vidcoben). Abends wurde 
sie mit dem Auto in die Heilsarmeekrippc gebracht, da noch niemand bei ihr zu Hausc 
war. Dort hat sic abends noch weitere Anfalle gehabt. Frieda T., eine Krankenschwester 
von der Krippe hat sie beobachtet. Sie fing jeweilen an mit dem Mund zu zappeln und 
die Augen zu verdrehen. Dann begann die rechte Hand zu zittem, es ging den Arm 
hinauf an den Kopf. Darauf kam der anderc Arm. Auch der Rumpf zitterte und darauf- 
hin die Beine. Die Arme waren oft ganz verdreht, andere Male ware sie sich am liebsten 
in die Haare gefahren, wenn man sie nicht gchalten hatte. Dazwischen lag sie wieder 
eine Stunde ruhig steif da, abcr kaum war irgendcin Larm vemehmbar, begann es von 
ncuem. Die Anfalle waren sehr verschieden in ihrer Starke, aber sie sei die ganze Zeit 
iiber bewuBtlos gewesen. Oft habe sie auch ein biBchen verwirrt gesprochen, religiose 
Ideen und Selbstanklagen laut werden lassen. 
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Am Samstag morgen vvurde Dr. B. in die Krippe gcrufen. Derselbe hat ihr ein 
Pulver gegeben, da sie iiber Schmerzen im Leib und Kopfweh klagte. Wegen der Anfalle 
hat er sie etwas derb angefahren. Erst mittags vim 3 Uhr stand Sophie A. auf und ging 
allein nach Hause. Dort saB sie den Nachmittag fiber im Lehnstuhl und begab sich um 
halb 6 Uhr wieder zu Bett. Sie konnte bald einschlafcn, erwachte aber pldtzlich am Boden 
unten: Sie hatte wiederum Anfalle bekommen, wobci cs sic so umherwarf, dafl sie aus 
dem Bett gefallen war. Sonntag morgens hatte sic den letzten Anfall, der auch schon 
viel schwacher ausfiel, als die vorigen. Dr. B. riet ihr 4 Wochen auszusetzen. So hat 
sie sich geschont und hat auch nie mehr einen Anfall bekommen. Sie war nur die Zeit 
iiber sehr schlaff und miide. Seit Mitte Dezcmber arbeitet sie in eincr Buchbinderei 
ohne weitere Beschwerden. Jetzt, Ende Dezcmber bekommt sie nur zuweilen noch 
leichte Schiittelfroste und fahrt bei Gerausch zusammen. Ihre Periodc, die seit Anfang 
1913 unregelmaBig und mit Beschwerden verbunden gewesen, sei seit der Zeit durch 
die Vorfalle bei T. wieder regelmaBig und starker geworden. 


Obersicht des Reaktionstypus 


Koordination.34 (4) !! 

Pradikat.30 (6) 

Kausalabhangigkeit.5 

Koexistenz.6 

Identitat.2 

Sprachl. motor Formen.20 (1) 

Worterganzung.1 

Klang.— 

Reim.— 

Mittelbare.4 

Sinnlose. 1(1) 

Fehler.— 

Wiederholung des Reizwortes . . 3 

Egozentrische Reaktion.6 (1) 


im Assoziationsexpcriment: 


Perseveration.1 

Wiederholungen.11 

Glciche gram. Form.84 

Gleiche Silbenzahl.55 

Alliteration.4 

Konsonanz.10 

i| Gleiche Endung.6 

j Richtig.91 

[ Nicht reproduziert.3 

I Falsch.14 

Innere Assoziationen.69(10) 

AuBere Assoziationen. 28(1) 

Klangreaktionen.1 


Anzahl der Assoziationen . . . .108 


Assoziationen mit verlangerter Reaktionszeit: 


Angst — Polizei, Menschen 
Gericht — Kanzlei, Selnau 
Tadel — Lehrer 
Ohnmacht — Wasser 
Ekel — Tier 
Gesund — Arzt 


I Igel — g’fiirchig (ich habe iiberhaupt vor 
j: Tieren Angst) 

!' Amme — Dienstmadchen 
j Krankheit — Spital 

Eifersucht — unschon (ich sollte am besten 
I wissen, was das ist) 


Bei den Assoziationen der Sophie A. fallt die groBc Zahl der inneren Assoziationen 
auf. Die Reaktionszeit ist etwas lang, aber der Versuchsablauf zeigt koine Besonder- 
heiten. Der Reproduktionsversuch ist gut gelungen. 

Was ihren Charakter anbetrifft, so kann man vicllcicht cine gewisse Angstlich- 
keit und Menschenscheu herauslesen; auch vor Tieren will sie Angst haben. Ihre Krank¬ 
heit ist sehr lastig und die Vorfalle in derFabrik sind noch in starker Erinnerung. Auch 
die Angabe, daB sie gerne eifersuchtig werde, ist durch den Assoziationsversuch bestatigt. 

Wir haben es hier mit einem deutlichen Fall von induziertem Irresein zu tun. 
Von irgendwelcher Disposition, speziell zu solchen Anfallen, kann man bei ihr nicht 
sprechen. Hereditar ist nichts nachzuweisen. Es spricht wohl in unserem Falle 
fiir einen labilen nervosen Charakter, der vielleicht durch den Streit im Elternhaus 
und spater durch die religiose Tatigkeit in der Heilsarmee unterhalten wurde. Aus 
den Assoziationen ist auch eine gewisse Angstlichkeit ersichtlich. So wurde sie auch 
durch epileptische Anfalle, die sie friiher gesehen, heftig erschreckt. Aber keincr 
hat so nachhaltig gewirkt, wie jene im Plattesaal. Diese miissen als eigentliche 
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Ursache der Psychose gel ten. Die Weigandtschc Forderung (siehe oben) ist durch- 
aus zu bejalien. Es handelt sich um einen Fall von folie imposee, denn die Kranke 
liatte sich durch Isolierung und Ruhc von einigen Wochen rcstlos erholt. 


Krankengeschichte der Frau F. 

4. Frau F., geb. 1891, ist einc mittelgroBe, kraftig gebaute Frau mit intelligentem 
Gcsichtsausdruck, korperlich ohne Besonderheiten. 

Ihr Vater, Landwirt, starb mit 35 Jahren an Huftgelenksentzundung. Ihre Mutter 
lcbt und ist gesund. Deren erstes Kind wurdc tot geboren. Zwei Geschwister der Pa- 
tientin leben und sind gesund. Frau F. war als Kind stets gesund. Die Schulen hat sie 
bis zum 15. Altcrsjahr normal durchgemacht. Nachherwar sie 6 Jahre in Zr. als Dienst- 
madchen angcstcllt, worauf sie sich vor zwei Jahren mit einem Gartner verheiratete. 
Als ihr Mann in G. Bahnangestelltcr wurde, trat sie bei T. als Platterin ein. Kinder 
hat sie noch keine; sie wolltcn zucrst gcnug Geld haben. Diese werden durch Coitus 
interruptus verhiitet. Mit ihrem Mann soil sie gut auskommen. Er trinke nicht viel, 
weil er fast nichts vcrtrage. Auch sic bekomme gleich Kopfweh, wenn sie etwas Wein 
getrunkcn habe. Nervos sci sie nic gcwescn, nur von Natur etwas angstlich. Sie inter- 
cssiere sich sehr fiir Kranke und besuche aus diesem Grunde auch einen Samariterkursus. 

Als am 17. und 18. September im Plattesaal die Anfalle passierten, hatte sie die 
Nase zuvorderst gehabt. Sie muBte deshalb am Freitag morgen und mittag die Sophie A. 
im Garten behuten und war dann sehr crschrocken, als sie allcin mit ihr war. Die Be- 
scssene war ihr ein grafllicher Anblick. Sie muBte ihr Umschlage um den Kopf machen 
und die Handc halten, damit sic sich nicht in die Haare fuhr. Als es der Sophie A. besser 
wurde, kehrte sie gerne wieder an ihre Arbeit zuriick. Sie versprach ihr noch, ihr die 
Dberkleider ans Schiff zu bringen, das 4 Uhr 30 Minuten nach Zr. fuhr. Nachher kam die 
Sophie zu diesem Zwecke selbst in den Saal hinauf und bekam unter der Tiire wieder 
einen Anfall. Frau F. machte sich groBc Vorwurfe, daB sie nicht bei ihr geblieben war, 
aber ihre Angst war starker als das Mitleid, besonders weil der Arzt gesagt hatte, daB 
das cine Epidemic sei. Die ganze Sachc hat sie, wie die ubrigen, sehr aufgeregt: sie ver- 
mochte den Abend nichts zu essen und lag einige Nachte schlaflos. Besonders in der 
Nacht vom Freitag auf den Samstag litt sie an haufigen Zitte ran fallen. Dazu hatte 
sie Angst allcin zu sein, da ihr Mann auf Nachtarbcit war; sie erschrak ob dem leisesten 
Gerausch. Samstag morgen litt sie an heftigem Kopfweh und ging deshalb nicht zur 
Arbeit. Nachmittags begcgnctc sie unterwegs dcr Josephine T. und erschrak heftig 
unter starkem Herzklopfcn. Noch langerc Zeit nachhcr iiberfiel sie Bangigkeit, wenn 
sie auf dem Weg ins Geschaft war. Uberhaupt fiihlt sie, daB sie seit der Zeit nervoser 
ist als sonst und auch haufig an Kopfschmerzen leidet. Anfang Dezember bekam sie 
cine Ohnmacht im Samariterkurs. Das sei ihr noch nic passiert und konne nur von 
dort herkommen. Sic habe oft Argcr wegen dcr Verwandtcn ihres Manncs. 


Ubersicht dcs .Rea k t ionst y pu s im Assozi a t ion sc x pc ri me n t: 


Koordination.53 (3) |i 

Pradikat.18 (1) 

Kausalabhangigkcit.5 j 

Koexistcnz.3 ' 

Idcntitat.7 (1) 

Sprachl. motor. Formcn.T7 . 

Worterganzung.— |i 

Klang.— | 

Reim.1 

Mittclbare. (1) 1 

Sinnlose.1 

Fehler.— 

Wiederholung des Reizwortcs . . 2 ) 

Egozentrische Reaktion.1 


Perseveration.. . — 

Wiederholungen.13 

Glcichc gram. Form.88 

Glciche Silbcnzahl.51 

Alliteration.11 

Konsonanz.11 

Gleiche Endung.4 

Richtig.97 

Nicht reproduziert.1 

Falsch.7 

Innere Assoziationen.7G (4) 

AuBerc Assoziationen.27 (1) 

Klangreaktionen.— 


Anzahl der Assoziationen .... 105 
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Assozia tionc n mit vcrlangerter Rcaktionszeit: 

Angst — Aufregung Zwcifel — Hoffnung 

Zittern — Nerven Schonhcit — Haar 

Gericht — Entehrung, Undue 

Bei den Assoziationen der Frau F. fallen die haufigen Wicderholungcn auf. Dcm 
Reproduktionsversuch geniigte sie sehr gut. Die Rcaktionszeit war normal. Man kann 
bei ihr von gesunder Intelligenz reden. 

Bei Frau F. war die Infektion nicht sehr hochgradig und best and inehr in 
nervoser Erregung und Angst; die eigentliche Imitation der Anfalle bestand einen 
Tag lang mit Ohnmacht und Zittern. Eine Disposition ist in keiner Weise vorhanden. 
Wir wiirden den Fall unter die erste Abteilung des Kraepelinschen Schemas vom 
induzierten Irresein stellen (isolierte Symptomiibertragung). 

Krankengeschichte der Anna D. 

5. Anna D., geb. 1891, ist ein kraftiges, junges Madchen mit etwas blassem AuBeren ; 
korperlich ohne Besonderheiten. Reflexe normal. An der Zunge links vorne eine BiB- 
wunde. Sie nimmt taglich eine Sedobroltablette. 

Ihr Vater lebt, war seiner Zeit Metzger und ist jetzt ein durch abusus in aicohole 
heruntergekommener Tagelohner. Die Mutter starb an Brustkrebs. Ein zwei Jahre 
alterer Bmder lebt und ist gesund. GroBeltern und Gesch waster der El tern waren ge- 
sund. Die Eltern waren nicht blutsverwandt. Niemand in der Familie leidet an epi- 
leptischen Anfallen. Patientin hat als Kind 3 mal Lungenentzundung und einmal Masem 
durchgemacht. Keine Gichter, noch Verletzungen, noch heftige Gemiitsbewegung. Die 
korperliche, wie die geistige Entwicklung waren normal, die Schulfortschritte ordentlich. 

Die ersten Symptome ihrer Epilepsie traten nach der dritten Pneumonie im 
vierten Jahre auf. Schon damals hatte sie vereinzelte Krainpfanfalle. Vom achten Jahre 
an wurden sie haufiger und regelmaBig. Veranlassung zu den einzelnen Anfallen ist 
nicht vorhanden. Sie treten jetzt alle Monate bis alle drei Monate auf, nicht in regel- 
maBigen Zwischenraumen. Die Anfalle sind stets bei Tage, einmal in der Schule. Beim 
einzelnen Anfall klagt Patientin zuerst liber Ubelkeit und fangt an zu zittern, die Augcn 
zu verdrehen und hat Schaum vor dem Mundc. Sic dauern ca. cine Viertclstunde. Keine 
Unreinlichkeit. Mit Kal. bromat. gutc Erfolge ohne Magenstbrung. Vom r. August 
1902 bis 1. Oktober 1904 war sie in dcr Schweiz. Anstalt fur Kpilcptische. Wahrcnd 
ihres ganzen dortigen Aufenthaltes hatte sie 26 Anfalle und zwar tonisch-klonische mit 
Bevorzugung dcr rechten Korperhalfte. Bei ca. 2 g Bromkali blicb Patientin monate- 
lang anfallfrei und wurde von den Eltern nach Hause genommen. Spa ter kam sie zu 
einem Gartner in M. in Anstellung. In E. lernte sic platten. 

1910 trat sie bei T. ein. Wahrcnd 3 Wochcn schlief sie mit einer Matliilde G. 
im gleichen Zimmer. Diese hat ihr allmahlich die Anfalle nachgcmacht und bekam mit 
der Zeit jedesmal auch Anfalle, wenn sie welche bekam. Das haufte sich dermaBen. 
daB die beiden getrennt werden muBten. Im Plattcsaal bekamen auBer ihr noch die 
beiden Zwillingsschwestern Berta und M. B. epileptische Anfalle. Im Jahre 1913 hatte 
Anna D. 3 Anfalle im Geschaft und einen zu Hause in K., wo sie allein wohnt. 
Sie merkt es immer voraus, wenn sie kommen und ist nachhcr einige Tage abgeschlagen 
und hat Kopfweh. Wie jene gehauften Anfalle bei T. passierten, wurde sie sofort hinaus- 
geschickt; die Aufregung teiltc sich ihr jcdoch trotzdem mit. Am Samstag ware sie am 
liebsten zu Hause geblieben, nachdem sic die ganze Nacht nicht hatte schlafen konnen, 
a her da es Wochcncnde war, bezwang sie sich. Sic blieb immer etwas aufgeregt und 
bekam dann auch am 30. November 1913, d. h. friiher und heftiger als sonst, einen 
Anfall. Im Dezember hat sie keinen mehr gehabt und spurt jetzt kurz vor Weihnachten 
nur noch etwas Miidigkeit und Kopfweh. 

Ende 1914 wurde sic bei T. entlassen; sie ging dann alsPlatterin in eine Anstalt und 
wurde dabei von der psychiatrischen Poliklinik Zurich mit Sedobrol erfolgreich behandelt. 


Digitized by UrOosie 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



23 


Hd. 23. H. ft 1 2 
1917. 


KASUIST1K DER PSYCHISCHEN 1NFEKTIONEN. 


Am 5. November 1914 hattc sic den lctztcn Anfall und bis licntc (20. VIII. 1915) 
keinen mehr. Es geht ihr ausgezcichnet, wofiir auch ihr bliihendes Aussehen 
biirgt. Von den Vorkommnissen bei T. verspiirt sic nicht die geringste Nachwirkung. 
Auch ihrc Schreckhaftigkeit habe sich vcrloren; es sei an ihrem derzcitigen Platze genug 
Gelegenheit dazu. Lctzthin habe sich cine Patientin zum Fenstcr hinausstiirzen wollen, 
das habe sic weiter nicht aufgcregt. Ihre Gesten sind noch immer etwas nervos, aber im 
iibrigcn rnacht sic cinen ganz gesunden Eindnick. Sic bekommt noch taglich 2 Sedobrol. 

19. Januar 1916. Es geht ihr gut. Keine Anfalle mehr. 


fiber sic lit dcs Reakt ions ty pus im Assozia ti o use x peri men t: 


Koordination . 

. 40 

Perseveration . 

. . 1 

Pradikat . 

• 43 (4) 

Wiederholungen . 

. . 10 

Kausalabhangigkeit . 

2 

Gleiche gram. Form .... 

• • 73 

Koexistenz . 

• 4 

Gleiche Silbenzahl . 

• • 5 2 

Identitat . 

• 3 

Alliteration . 

. . 4 

Sprachl. motor. Eormen. . . . 

. 12 

Konsonanz . 

. . 18 

Worterganzung . 

1 

Gleiche Endung . 

. . 11 

Klang . 

1 

Richtig . 

• • 99 

Reim . 

. — 

Nicht reproduziert . 

. . — 

Mittelbare . 

• 5 

Falsch . 

. . 8 

Sinnlose . 

1 

Innere Assoziationen .... 

■ • 85 ( 4 ) 

Fehler . 

. — 

1 AuBere Assoziationen .... 

. . 19 

Wiederholung des Reizwortes . 

• 3 

1 Klangreaktionen . 

. . 2 

Egozentrische Reaktion .... 

. 26 

, Anzahl der Assoziationen . . 

. . 107 


Af fektbetont: 


Angst — Naeht 


Krankheit — schlimm, lang 


Gericht — Angst 


GefaB — zerbreehlich 


Zweifel — flieht, dauert, Angst 


Bedarf — Arzt 


Ohnmacht —- lang 


Gesund — gut. 


Ekel — Metzger 





Bei den Assoziationen finden wir dieselben Beobachtuugen wie Jung (40). Zu- 
erst fallt die groBe Zahl von inneren Assoziationen auf, ahnlich wie ungebildete Ver- 
sik hspersonen. Wiederholungcn sind ziemlich haufig. Ein gewisser Krankheitskomplex 
ist vorhanden. Das gi'instige Reproduktionsresultat und die kurze Reaktionszeit, wie 
auch die Anamnese sprechen gegen cine Imbczillitat, die ja sonst haufig bei Epileptikern 
vorkommt (Jung [40]). 

Wiederholung dcs Reizwortes haben wir 4 mal, Egozentrizitat in 25% gefunden. 
Bcsonders gefiihlvolle Beziehungcn konnten wir nicht finden. Fiir einen perseverierenden 
Gefiihlston spricht folgende Reaktionsfolge: 

Zittern — 12 Angst 
Gesicht— 37 

wobei das Rcizwort Zittern sowohl die Perseveration von ,,Angst", als auch flic ver- 
langerte Reaktionszeit verursachtc. 

Wir haben cs liicr nicht mit induziertem Irresein zu tun, sondern mit einer 
vorher bestehenden, selbstandigen Krankheit. Dies entspricht ja auch der Tat- 
sache, daB die Anna D. bei jenen katastrophalen Ereignissen nicht dabei war, da 
man sie jeweilen hinausschickte. Die Ereignisse haben also nicht direkt, sondern 
nur durch Erzahlung und Aufregung ihrer Kolleginnen auf sic eingewirkt. Sie be- 
kam Angstgefiihle und ihr epileptischer Anfall trat vielleicht etwas friiher auf. 

Krankengeschichte der Rosa K. 

6. Rosa K., 1891 geboren: Ihr Vater ist verschollen. Ihre Mutter starb mit 39 Jahren 
an einer Gcburt und Lungentuberkulose. Ein Stiefbruder ist gesund. 
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Patientin war Zwillingskind; ihr Bruder starb klcin. Bis zum 7. Jahre war sic 
bei ihrer GroBmutter. Dann kam sie zu fremden Lcutcn. Bis zum 15. Jahre hat sie 
die Schulen normal durchgemacht. Als Kind sei sic nie schwcrkrank gewesen; nur mit 
13 Jahren etwas nervos wegen Uberanstrengung. Spiitcr dicnte sie als Hausmadchen. 
1912 ist sie bei T. eingetreten. 

An jenem 19. September 1913 morgens muBte sic auf Anordnung der Frau W. 
im Garten auf die Josephine T. acht geben. Sic war am selbcn Morgen unwohl gcwordcn 
und deshalb etwas empfindlich. Die T. hatte im Garten eincn Zittcranfall nach dcm 
andem und lief dabei stets Gefahr, in die Stechpalmen zu fallen. Sie muBte sic in eincr 
auBerst unbequemen Stellung festhaltcn und geriet dadurch und durch den Anblick 
der Kranken in SchweiB und bekam starkes Herzklopfen. Endlich wurdc sic abgclost, 
muBte sie aber nachmittags nochmals bcaufsichtigcn und abends die beiden wahrend 
des Automobiltransportes beglciten. 

Die Josephine T. brachte sic zu Hausc ins Belt, wo diesclbc abcrmals die Anfalle 
bekam. Nach dem Nachtessen besuchte sie den Samariterkurs. Auf dcm Heknwegc 
verfolgten sie die lebhaften Eindrucke, welche der Anblick dcr Anfalle bei ihr hervor- 
gerufen hatte. Als sie zu Hausc ins Bett wollte, bekam sie auch das Zittern und 
konnte darob nicht einschlafen. Es war ihr wic bei cinem Schiittelfrost. 
AmSamstag morgen war sie so mude, daB sie statt um 7 Uhr erst um 9 Uhr zur Arbeit 
kam. Als sie dort eine Weile gcarbeitet hatte, bekam sic wieder Angst und Sch win- 
del und wurde nach Hause geschickt. Es ging noch ca. S Tagc, bis sie sich wieder ganz 
normal fiihlte und auch jetzt, Ende Dezember, wild es ihr sofort iilxd, sobald sie einen 
Kranken sieht. 

Im Juli 1915 gibt sie an, daB nie mehr so etwas bei T. vorgekommen sei. Sie 
glaubt, die Sache sei vergessen. Nach einiger Zeit kommt ihr doch in den Sinn, daB sie 
von jener Zeit ab offers Herzklopfen habe. 


t)bersicht des Reaktionstvpu 


Koordination. 5 1 (?) 

Pradikat. 10 (4) 

Kausalabhangigkcit.2 (1) 

Koexistenz.7 (3) 

Identitat.6 (2) 

Sprachl. motor. Eormcn.17 

Worterganzung.— 

Klang.— 

Reim.1 

Mittelbare.4 

Sinnlose.1 

Fehler.— 

Wiederholung des Rcizwortes . . 5 

Egozentrische Reaktion. 3 


s i m A s s o z i a t i o n s e x p c r i m c n t: 


Perseveration.— 

Wiederholungen.3 

Gleiche gram. Form.SS 

Gleichc Silbcnzahl.50 

Alliteration.5 

Konsonanz.6 

Gleiche Endung.3 

Richtig.S4 

Nicht reproduziert.5 

Falsch.iS 

Innere Assoziationcii. 63(12 

AuBcre Assoziationen.31 (8) 

Klangrcaktioncn.1 

Anzahl der Assoziationen . . . .107 


Assoziationen mit verlangerter Reaktionszeit: 

Silber — Gold Ekel — krank (lacht beschamt, weil sie 

Zittern — alt scincrzcit Lausc gehabt hat) 

Geschaft — Arbeit, Arbeiter Spargel — Gurkc 

Ohnmacht — Angst, Schwindcl Motte — Laus 

Beim Assoziationsversuch spricht die relativ hohe Zalil der falschen Rcproduk- 
tionen fur eine gewisse Zerstreutheit. 

Rosa K. wurde nur leieht infiziert. Sie hat den Abend nach den Ereignissen 
Zitteranfalle bekommen und Schwindel und Bangigkeit, welche letztere noch 
ca. 8 Tage anhielt und dann von selber ausheilte. Es handelt sich um einen leichten 
Grad von isolierter Symptomubertragung, der sie 1 — 2 Tage arbeitsunfahig machte. 
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Krankengeschichte der Johanna K. 

7. Johanna K. t geb. 1891; korperlicher Befund ohne Besondcrheiten. Rcflexc 
lebhaft. Pupillen o. B. 

Ihr Vater ist gesund und lebt mit 53 Jahren. Die Mutter starb an Darmkrebs 
mit 46 Jahren. 

Johanna K. war schon 10 Tage vor der Anfallsepidemie bei T. nervos und appetit- 
los, da sie sich die Zahne des Oberkiefers hatte ziehen lassen miissen. An jenem Freitag 
half sie die Josephine T. huten. Der Anblick der Zuckungen machte ihr einen groBen 
Eindruck. Schon auf dem Hcimwege am Abend bekam sie Angst und Herzklopfen, 
welche Erscheinungen noch erhoht wurden durch die Befiirchtungen eines Arbeiters, 
der sich bestimmt dahin auBerte, daB so etwas ansteckend sei. Sie wohnte und aB bei 
der Familie des Maschinisten W. und konnte an jenem Abend nichts essen. Plotzlich 
bekam sie das Zittern in Beinen und FiiBen, das nur aufhorte, wenn sic 
umherging. 

Auch im Bett hatte sie noch dermaBen Herzklopfen, daB man ihr Uinschlagc 
machen muBte. Dazu zitterte sie wieder, zuerst an Armen und Beinen, dann am ganzen 
Korper. Alles Zureden half nichts. Am anderen Morgen war sie derart abgeschlagen, 
daB sie bis mittags im Bett blieb und dann noch einige Tage aussetzte. Daraufhin wurde 
es besser. Jedoch behielt sie das Zittern in den Beinen, zwar nur schwach und wenn sie 
saB. Zuweilen schuttelten die FiiBe mit. Jetzt (Ende Dezember) geht es ihr iiberhaupt 
wieder besser. Nur ist sie noch etwas aufgeregt, besonders nachts, wo ihr mit Vorliebe 
das Skelett aus dem Samariterkurs im Traum erscheint, dann wacht sie auf unter 
Alpdriicken. Auch auf dem Wege zur Fabrik wird ihr zuweilen noch bange. Mitte 
Dezember muBte sie im Samariterkurs einem Madchen beistehen, dem iibel geworden 
war. Das regte sie von neuem dermaBen auf, daB sie einige Nachte schlaflos blieb. 

Jetzt nimmt sie taglich eine Tablette Sedobrol, was sie beruhigt. — 


Obersicht des Reaktionstyp 


Koordination.52 (3) 

Pradikat.12 (1) 

Kausalabhangigkeit.1 

Koexistenz.6 

Identitat.4 

Sprachl. motor. Formcn.26 (2) 

Worterganzung.1 

Klang.— 

Rcim.— 

Mittelbarc. 3 ( 1 ) 

Sinnlosc. 

Fehler.1 


Wicderholung tics Reizwortcs 
Egozcntrischc Rcaktion . . . 


us im Assoziationsexperiment: 


Perseveration.2 

Wiederholungen.15 

Gleiche gram. Form.99 

Gleiche Silbcnzahl.38 

Alliteration.7 

Konsonanz.11 

Gleiche Endung.2 

Richtig.99 

Nicht reproduziert. — 

Falsch.7 

Innere Assoziationen.65 (4) 

AuBcre Assoziationen.36 (2) 

Klangrcaktionen . ..1 

Anzahl der Assoziationen . . . .106 


Assoziationen mit vcrlangerter Reaktionszeit: 

Krankhcit — Herz, Anfall Zittern — Hande 

Heilung — Krankhcit Zweifel — Licbc 

Angst — Schreien Unsinn — toricht. 

Aus dem Assoziationsversuch fallt ein gewisscr Krankheitskomplcx und die 
haufigen Wiederholungen auf. Die Reaktionszeit ist normal; der Rcproduktionsversuch 
gut gelungen. 

Aus den affektbetonten Assoziationen ist ersichtlich, daB ihr die Ereignisse im 
Plattesaal, wie auch ihre eigenen Anfalle noch schr gegenwartig sind. Sie wuBtc genau 
noch, daB sie zuerst mit den Handen anfange zu zittern. Im iibrigen aber leidet sie an 
einem geheimen Liebeskummer, der sie wohl noch mehr bedriickt, als jene Zitteranfalle 
und fur diese vielleicht gunstigen Boden geschaffen hat. 
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Audi liii-r hat (lit 1 psychische Infektion (inige Tagc Arbeitsunfahigkeit wegen 
Angst und Zitteranfallcn vorursacht. Dio Anfallssymptome gingen bald zuriick, 
hingegen bliob rim* grwisse Labilitat der Stiinmung, so daB sie unterwegs nadi dcr 
Fabrik noch bailor wird und nocli 1 Monat spater durch das Ansehen eines klcinen 
Fnfalls in erneutr Aufregung geriet. 


K ra n kc ngcscluchtc der Tcrzi G. 

8. T. G., geb. 1895; ist die Schwester der Frau W. Hercditat siehe dnrt. Sic 
ist viel kraltigcr und gesundcr als diesc, obwohl erst 18 Jahre alt. Ein gesundcs, hiibsches 
Gesicht und gut angezogen im Vergleich zu den anderen Arbcitcrinnen. Sie soil auch 
geme etwas herumstreifen und ihrer alteren Sclnvcster viel Sorge machcn. Was die 
Yorkommnisse im Plattcsaal anl>etrifft, hat sie nie gcdacht, sie konne etwas abbekommen. 
Die anderen Fatten wohl das Bild nicht aus deni Gedachtnis bringen konnen und sich 
darob aufgeregt. Es gcfallt ihr liier soweit, nnr mogen sic ihre Kolleginnen nicht. 

Fragen wir 1111s, wamm dicse T. G. nicht wie die anderen angesteekt wurde, so 
komint in Bctracht: 

1. DaB ihr als dcr Schwester der Obcrplatterin, mit der sie aul schlechtem F'uBc 
stand und die keine Respektperson fiir sie war, deren I'nfall langc nicht den Eindruck 
niachte, wie den anderen Angcstellten. Im ubrigen kanntc sie wohl die nervose, leicht 
hysterische Natur ihrer Schwester. 

2. DaB sic von jeher gerne ihre cigenen Wege gegangen und deshalb ciner Massen- 
suggestion dcr Plattcrinncn weniger ausgcsctzt war. 


t'bersicht dcs Reak t ions ty pus im A ssoz ia t ion sex pe ri me 111: 


Koordi nation . 

• 4° (2) 

Perseveration . 

... 

Priidikat . 

• 13 (-) 

Wiedci holungen . 

• ■ • 3 

Kausalabhangigkcit . 

2 

Glciche gram. Form . . . 

• ■ • 99 

Kocxistcnz . 

• 3 

(dciclie Silbenz.ahl .... 

• • • 5 (> 

Identitat. 

• 3 

Alliteration . 

• • • 4 

Sprachl. motor. Formcn. . . . 

. 27 U) 

Konsonanz . 

... 1 2 

Worterganzung . 

. — 

Gloiche Fhidung . 

... 1 

Klang . 

1 

Richtig . 

. . . 9 2 

Reim . 

. - 

Nicht reprutluziert .... 

. . . 2 

Mittdbare . 

• 13 (-*) 

F a 1st h . 

... 1 2 

Si 1111 lose . 

1 

Innere Assoziationcn . . . 

• • • .57 (4) 

Fchler . 

. — 

An Be re Assoziationcn . . . 

• • ■ 33 U) 

Wiederholung des Rcizwortes . 
Egozcntrische Reaktion .... 

<> 

7 

Klaugreaktionen. 

... 1 


Assoziat ione 11 mit ve rla nge rter K ea k 110 n sze 11 : 


Anfall—Uhnmacht (ich denke nicht so 
oft an An fallg). Krankheit 
Zittern — Korper, Her/ 

Zweilcl — K11 miner. 

Geschaft — Putzerei. 


Bedarf Zuckcr 
Ensmn - Glauhe 
()berst Eeldwebel (lacht) 
Schonheit — Humbug, Math hen 


Die wenigen inneren Assoziationcn cntsprechcn ihrer verliultnismaBigeii groGeren 
Bildung. 

Aus den atfektbetonten Assoziationcn ergibt sich das groBc Gewicht, das sie auf 
ihr Au he res legt und daB sie auch fur SiiGigkoiton nicht unempfanglich ist. Der ..Klapper- 
storch" scheint ihr einigen Kummer zu bereiten, und ein Eeldwebel spielte cine Rollc 
dabei; dadurch halt sie ihre Schonheit fiir ,,Humbug'‘. Ende 1915 erfahre ich auch, 
daB sie wegen cines unehelicheil Kindes ihre Stelle aufgegeben hatte und zu ihren Eltcrn 
zuriickgekchrt sei. 
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Kra nkengeschich te der Lcopoldine J. 

g. Lcopoldine J., geb. 1888, ist cin kriiftiges Madchen; klagt noch iinmer liber 
starke Rhcumatismcn. Im Gesicht zeigt sie starke Brandnarben. Sic klagt liber Er- 
brechen und Magenweli ohne alien Grund. 

Am i. Dezember 1913 kam sie zu Dr. Sch. auf Anraten der Frau W. Sic sagtc, 
sie habe im ,,Bilz“ gelesen und glaube, sie habe Neurasthenic. Sie leide an Schlaflosigkeit 
und Nervositat und glaube, sic sei von jener Fallepidemie angesteckt. Dr. Sch. fand 
richtige Rhcumatismen, Magenneurosen und Schmerzen im Kreuz. Ihre Nervositat 
sei moglicherweise durch dieVorfalle bei T. gesteigert wordcn; datiere aber urspriinglieh 
von einem Liebesdrama seiner Zeit in W., wo ein Mann ihr aus Eifersucht Schwefel- 
saure ins Gesicht warf. Sie lag dann daraufhin 9 Monate in W. im Spital und ist seither 
zankisch geworden. Meist jedoch bricht ihre frohliche derbe Natur durch. Sie hatte 
auch in einem Buche uber Neurasthenic gelesen und fand, daB alles mit ihrcn Beschwerden 
ubereinstimme. Ihre Rheumatismen wurden behandelt, doch hielt sie wohl unter deni 
EinfluB von Frau W. daran fest, daB alles von der Anfallsepidemie herriihre und aus 
diesem Grunde suchte sie auch die psychiatrische Poliklinik auf, wo sich abcr ein ganz 
negativer Befund ergab. Am 20. April 1914 bekam sie ein akutes Ekzem auf der Schulter, 
welches mit 5prez. Zinkpaste behandelt wurde. Am 4. Mai 1914 wurde sie definitiv ge- 
heilt entlassen und kehrte nach W. zuriick. 

Es ist bezeichnend, daB die von Haus aus hysterische nervose Natur ihre 
schon lange vorher bestehenden Beschwerden sofort jener Anfallsepidemie zu- 
schrieb, obwohl sie keinerlei derartige Symptome, wie Zuckungen oder Angstgefiihle 
zeigte. Die Massensuggestion lenkte alles in ihre Bahnen. 

Krankengeschichte der Berta B. 

10. Berta B. wurde geboren 1896 als Zwillingskind mit der Mathilde B. — Sie* 
war von klein auf zart. In der Schule waren beide Schwestern etwas schwerfallig, muBten 
eine Klasse wiederholcn. Man muBte sie immer beieinander lassen, damit sie ruhig waren. 

Vater lebt und ist gesund, von Beruf Schlosser. Seit 10 Jahren ist er Abstinent. 
Zur Zeit, als die Kinder geboren wurden, war er starker Alkoholiker. Die Eltern dcs 
Vatcrs starbcn an Lungentubcrkulose; Mutter lebt, hat einen Herzfehler. 

Eine Schwester der Patientin ist sclnvachsinnig; ein Bruder starb mit 18 Jahren 
an Lungentubcrkulose, ein weitercr Bruder wurde wcgen chronischer Heiserkeit militar 
frei. Ihre Zwillingsschwester Mathilde leidet an Epilepsie von Jugcnd auf (?), so daB 
ihre Anfalle sie weitcrnicht mehr aufregcn. Sic ist jedoch auch etwas nervos und kann, 
wenn man ihr zusieht, nicht mehr arbeiten. Sie ist auch Samariterin. Vor 5 Jahren 
ging sie einmal mit ihrer Schwester Anna zur Schneiderin und bekam dort einen An- 
fall; gleich nachher auch die Anna, welchc sic von da ab behielt. Die Anna werde je- 
weilen zuerst blau im Gesicht, dann fallc sic um und schlage nach alien Seiten aus. 

Von den 8 Geschwistern sind also 2 tot, 4 psychisch und 2 tuberkulos belastet. 
Die Berta B. war im Plattcsaal fur kleine Handreichungen angestellt. Anfang des Jahres 
1913 bekam sie zum erstenmal Anfalle. Die Mathilde B. glaubt, daB es keine richtigen 
cpilcpt ischen Anfalle seien, sondern nur Ohnmachten. Sie falle einfach 
um und verliere die Besinnung. Es werde ihr schwarz vor den Augen, dann wisse 
sie nichts mehr. Nach ca. 15—20 Minuten sei es voriiber. Sie wurde nicht stcif und 
hatte keine Zuckungen. Zuerst waren sie nicht so haufig, dann wurden sie regelmaBiger 
und traten alle 4 Wochen auf. Damals, an jenem Mittwoch, war er besonders heftig, 
und die Anfalle hauften sich nachher dermaBen, daB sie auf Anraten von Dr. K. mit 
Arbeiten aussetzte. Am 26. Oktober 1913 wurde sie unwohl, bekam Fieber, Kopfweh 
und Husten. 2 Tage nachher wurde sie ins Krankcnasyl N. in Zr. eingeliefert: leicht 
verwirrt mit 40,5 Temperatur und Nackensteife. Sic griff mit den Handen nach vor- 
gehaltenen Gegenstanden. Ihre Figur ist schmachtig, hoch aufgeschossen; die Wangen 
gerotet, Respiration 44. Mit den Handen fahrt sie bestandig in der Luft herum und 
rupft an der Decke. Desorientiert. Am 30. Oktober tcilweises BewuBtsein, dazwischen 
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volliges Personcnverkeimen. Beim liebcn dcs Kopfes Schmerzen im Gcnick. Patellar- 
reflex beiderseits gleich; kein Babinski. 

Am 1. November 1913 plotzlichcr Exitus. 

Die Sektion crgab eme Pneumonia cruposa pulmon. sin. Die Hirnsektion wurde 
wegen der Verwandtcn unterlassen. 

Nach dem Tode dcr Berta B. bekam die Anna wahrcnd 7 Woe lien kcinen Anfall 
und der erste war dann sehr kurz, was auf eincn psychischen EinfluB auf ihrc Anfalle 
schlieBen laBt. 

Wir haben bier einen Fall von organischer folie gemellaire, den wir aber niclit 
zum induzierten Irresein reclmen. Berta B. litt an symptomatischer Epilepsie 
aller Wahrscheinlichkeit nach bei Hirntuberkel. Ob bei der Zwillingsscliwester 
die Fallsucht ebenfalls auf eine ahnliche rrsaehe zuruckzufuhren ist, wird sich 
erst spater zeigen, ist aber bei der tuberkulbsen Belastung der ganzen Faniilie 
durchaus niclit unwahrscheinlich. 

Kra like ngesch iche der Matic P. 

11. Marie P. ist gebiirtig aus E und wolint in Zr. Sic arbeitet als Plattcrin l>ei T. 

Am 14. Juni 1914 wurde Patientin von dcr Polizei auf der BahnhofstraBe abgefaBt, 
wo sic niedergeknict war, urn laut zu beten. Auf Anordnung von Dr. B. wurde sic gleich 
in die Irrenanstalt gcbracht. 

Vater war Potator und ist gestorben, die Mutter lebt aucli niclit mchr. — 2 Gc- 
schwister sollen gesund sein. Pupillen und Patellarrcflexc sind lebhaft. 

Sie glaubt, daB die Stimmc Gottcs zu illr sprcche und mcint, sic niiissc auf dcr 
StraBe beten. Mit ihrem Gelde unterstiitzt sie einen Architekten und Dcserteur in London. 

AnlaBlich jencr Vorfallc im September 1913 wurde sic gar niclit bccinfluBt, iibte 
aber anderseits mit ihren religiosen Wahnideen aucli kcinen Druck auf ihrc Fmgebung 
aus. Bcidcs wohl dank ihrem Autismus. 

Es ist interessant, daB diese an ausgesprochener Dementia praecox leidende 
Patientin in ihrer wahrcnd der kritischcn Zeit latenten Periode der Psychose der 
Milieusuggestion in keiner Weise unterlag. 

Zusammen fassung zum Fall IV. 

Wir haben es liier mit einer Epidemic auf der Basis der psychischen Infektion 
zu tun. In einem Plattesaal bekommt die Obeiiefterin eine Olmmacht, so daB sie 
nach Hause muB. Dem Aushilfskind B., das oft epileptiform^ Anfalle bekommt, 
macht das solchen Eindruck, daB es zitternd zu Boden fallt. Neben ihr stelit die 
liysterische Imbezille T.. die auch friiher selion (lurch Schreckeii ausgeldste Zittm*- 
anfiille bekommen liatte. Sie fiililt, wie ihr libel wird, flieht in die Garderobe und 
bekommt dort eimai heftigen hvsterisehen Anfall. Eine A. ist ihr behilflich. Die 
beiden erholen sich. Am Abend bekommt die A. zu llause densellxm Zitteranfall. 
Tags darauf bc'kommt die hvsterische T. zur selben Zc'it und an dersr*lben Stelle 
ihren Anfall. Sofort folgt die A. nach. GmBer Schreeken. Dit' beiden toben un- 
aufhbrlich. Der herbeigerufein* Arzt befiehlt die beiden zu trennen, da eine die 
andere anstecke. Die beiden werden behiitet und, da bis zum Abend keine Besserung 
eingetreten, per Auto nach Hause gebracht. Am Abend und die Nacht hindurch 
bekommen samtliclu 1 Platterinnen — es waren ihrer 6 — die bei diesen Vorfallen 
behilflich waren und in niihere Beriihrung mit den Kranken kamen, heftige Zitter- 
anfalle. Am anderen Morgcai fehlen fiinf Platterimien, vier andere, die nicht direkte 
Zeugen waren, kommen nur, weil es Samstag mit reduzierter Arbeitszeit war. Zwei 
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Tage spater sincl doren nocli vier arbeitsunfahig. Hoi dor Oborplatterin, bei dor 
Hysterischen und dor Sophie A. entwickeln sich tieforgehende hysterische Be- 
schwerden, die sio einigo \Voehon l>is 1 / 2 Jahr verfolgon. 


Cbersicht uber den Gang dor psychischen Infektion bei Fall IV. 


Frau \Y. 

Q _ 

I 

leichte Hysterica, uk<|iiiriert 
schwere Nervositat. 

A.-IJ.: 2 Monate, folie imposce. 


Berta B. 

The. cerebri, 
epiloptiforme Anfallc. 



Wir haben es also mit einor jener Zitterepidemien zu tun, wie sie im Mittel- 
alter gang und gabe waren (vgl. Stoll [8i]) und heutc noch haufig in Schulen bei 
Kindern beobachtet vverden 1 ). Begiinstigond oder vielleicht auch Bedingung fiir 
die Epidemic war das engc Zusammongopforchtscin einer homogenen Masse von 
Leuten, namlich von jungon, ziemlieh affektbeladenen GroBstadtarbeiterinnen, 
wobci sich einc Emotion viol raschor ausbroitet und durch die Massensuggestion 
gosteigert wird. DaB es just die Oborplatterin war, welche eine Ohnmacht be- 
kam, und der Arzt, wolchor sagto, die Saehc soi ansteckend, hat den Eindruck 
natiirlich nur noch verstarkt. Man sieht, da !3 die Nichtdisponierten sich ziemlieh 
rasch erholten. 

Prophylaktisch ware a us dom Falle abzuleiten, daB nicht rasch genug beim 
Beginn einer solchen Epidemic GegenmaBregeln getroffen werden kdnnen, vor 
allem Ausschaltung der primar Erkrankten und ganz energische Gegensuggestionen 
von seiten des Arztes oder der Fabrikleitung. Hier geschah leider das Gegenteil 
und es rachte sich dadurch, daB cine ganze Anzahl dieser Madchen langere Zeit 
arbeitsunfahig wurden. 

*) Vgl. Aerumor (i) & Schocdel (70). 
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Fall V. 

Aus einer auslandischcn psychiatrischen Klinik erhielt ich die Schilderung fol- 
gender Falle: sie stammen aus einer Pulverfabrik, in welcher, der Kriegszeit entsprechend, 
cine Menge junger Arbeiterinnen angestellt waren. Die Nahe des Krieges, die Besuche 
von feindlichen Fliegern, ein Brand, der in der einen der beiden Fabriken ausbrach, 
sehufen wohl eine Atmosphare, die zur Ausbreitung hystcrischer Anfalle unter den jungen 
weiblichen Angestellten sehr geeignet war. Die Arbeiterinnen befanden sich alle in dem 
Zustand eigenartiger Spannung und Aufgercgtheit, so daB jeder kleine Zufall sofort 
in grellem Licht erschien und auf seine gesamte Umgebung Einwirkung hatte. 

Am 12. Oktober 1915 wurden drei junge Fabrikarbeiterinnen in die Klinik ein- 
geliefert. Die drei Madchen waren Angestellte dcr Pulverfabrik und hatten alle Anfalle 
bekommen, wobei sie unter lantern Schreien zu Boden fielen, indem sie das BewuBtsein 
verloren, mit den Handen in der Luft herum und sich in die Haare fuhren, mil den 
Zahnen schnappten und sich selbst zu beiBen versiichten. Die drei Madchen waren 
Kusinen zueinander. 

Zuerst bekam am 7. Oktober 1915 die i4jahrige Berta M. einen Anfall. Tags 
zuvor hatte das Madchen, welches neben ihr arbeitete, einen Anfall gehabt. Am 7. Oktober 
wurde es ihr libel, so daB sie sich setzen muBte; dann sei sie plotzlich vom Stuhle gefallen 
und habe das BewuBtsein verloren. Sie kann sich sons! an nichts mehr erinnern. Erst 
im Speisesaal sei sie wieder zu sich gekommen. Die Mutter der Patientin glaubt, daB 
der Anfall durch die schlechte Luft und den scharfen Geruch in der Pulverfabrik pro- 
voziert worden sei. Sie habe dann nachher zu Hause weitere Anfalle gehabt, indem 
sie laut schrie, sich die Haare raufte und zu beiBen versuchte. Bei der Aufnahme war 
die Patientin ganz orientiert und vollstandig klar. Sie erzahlte ausflihrlich, wie der An¬ 
fall gekommen. Sie habe sich dabei nirgends verletzt, noch eingenaBt. Bei der nach- 
folgenden korperlichen Untersuchung wurde sie plotzlich blaB, bekam starken SchweiB 
im Gesicht und zeigte Neigung umzufallen. Energisches Zureden verhinderte jedoch 
den Anfall. 

Sie war ein zartes, uberarbeitetes Madchen. Storungen der Intelligenz, des Ge- 
dachtnisses oder der Merkfahigkeit waren nicht nachzuweisen. Hereditar keine Be- 
lastung. 

Gleichzeitig mit ihr wurde ihre Kusine Katharine H., geb. 8. Februar 1900 
in die Klinik eingeliefert. Diesc hatte am 7. Oktober beim Anfalle ihrer Kusine zuge- 
sehen, geholfen und bald danach einen ersten Anfall bekommen. Mit zwei anderen Ar¬ 
beiterinnen, die ebenfalls an solchen Anfallen litten, trat sie danach aus der Pulver¬ 
fabrik aus, da sie dieser die Schuld an den Anfallen gab. Am 11. Oktober hatte eine 
ihrer Freundinnen einen Anfall, gerade als sie zugegen war. Sie war ihr mit einer Ver- 
wandten derselben behilflich. Danach bekain zuerst die Verwandtc und dann sie sell>er 
dcnselben Anfall. 

Vor dem Anfall habe sie starke Kopfschmerzen gehabt, dann sei ihr das BewuBt¬ 
sein gescliwunden und erst in der Badewanne der Anstalt sei sic wieder zu sich gekommen- 
Sie habe sich weder verletzt, noch eingenaBt. Sie gibt an, daB es in der Pulverfabrik 
oft vorgekommen, daB bis 13 junge Madchen in solche Anfalle vcrfielen. Sobald der 
Anfall bei einer auftrat, kamen die anderen hinterher. Patientin war vollstandig orientiert 
und geordnet. Sie schien auch keinerlci Stoning der Intelligenz oder des Gedachtnisses 
aufzuwcisen. Sie klagtc uber Schmerzen iit>cr dem rechten Rippenbogcn, elienso iil>er 
dem linken Brustbeinrand. Sonst war korperlich nichts nachweisbar. 

Die dritte Kusine, die i4jahrige Elisc M. bekam am 10. Oktober ihren ersten 
Anfall, als sie einem solchen ihrer Kusine Berta zusah und ihr bchulflich war.Bei ihrer 
Ankunft war sie vollstandig orientiert, ruhig, gab sachlich Auskunft und war in keiner 
Weise deprimiert. Hereditat o. B. Patientin ist etwas schwachlich und von Haus aus 
nervos veranlagt. Am Riicken links und an dcr linken Schulter hatte sie mehrere blaue 
Flcckc. Auch hier wurden die Anfalle jedenfalls eingeleitet und disponiert durch die 
schon wochcnlang vorher in der Fabrik vorkommenden hvstcrischen Anfalle. Wie ihre 
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Kusinen verspiirte sie jeweilen zuerst heftiges Kopfweh, dann verlor sie das BewuBtsein, 
raufte sich die Haare und biB um sich. 

Elise M. und Katharine H. wurden auf Verlangen ihrer Verwandten schon am 
nachsten Tage wieder entlassen mit dem Versprechen vorlaufiger Schonung. Am 15. Ok- 
tober wurde auch Berta M. von ihrer Mutter nach Hause geholt. Wahrcnd der paar 
Tage, da sie in der Anstalt war, schlief sie meistens, auch unter Tags. Sie hatte keinen 
weiteren Anfall mehr und erholte sich anscheinend gut. 

Spatere Recherchen im Mai 1916 ergaben, daB keine der drei Patientinnen in die 
Pulverfabrik zuriickgekehrt war. Elise M. hatte keinen Anfall mehr gehabt. Berta M. 
und Katharine H. bekamen nach der Entlassung aus der Fabrik noch einige Male solche; 
es waren aber beide seit Januar 1916 anfallsfrei. 

Im April 1916 kamen in derselben Klinik folgende ahnlichen Falle vor: Am 26. 
wurde mit dem Krankenwagen die 22jahrige Else B. von der elektrischen Ziinder- 
fabrik gebracht, wo sie mit einem Arm in eine Bohrmaschine geraten war und obgleich 
sie, auBer einer leichten Hautschiirfung, keine Verletzung davontrug, so erschrocken 
sei, daB sie in Krampfe fiel. Nach Angaben der Begleiterin lag sie den ganzen Weg 
iitier in krampfhaften Zuckungen, wobe sie: ,,Mutter, Mutter; . . . stellt die Maschine 
ab . . . Maria stellt die Maschine ab“ rief. Bei ihrer Ankunft in der Klinik konnte der 
Anfall noch beobachtet werden. Aufs Bett gelegt, walzte sie sich von einer Seite auf 
die andere, streckte die Arme aus, fuhr mit ihnen wild in der Luft herum, schob die 
Lippen vor, zog die Mundwinkel hinab, faltete die Stim, drehte den Kopf hin und her. 
Die Augen waren offen, reagierten auf Lichteinfall. Auf Zureden lieBen die Zuckungen 
zusehends nach. Nach kurzer Zeit begannen sie von neuem, horten aber auch diesmal 
auf Zureden auf. Sie schlief spat ein, dann aber bis zum Morgen. War dann ruhig, 
orientiert und geordnet. 

Ein schwach entwickeltes Madchen, sprach sie mit leiser, heiserer Stimme (an- 
geblich infolge Einatmens von Schwefeldampf in der Fabrik). Bei der Aufforderung, 
den Arzt anzusehen und nicht immer in die Ecke zu blicken, brach sie n Tranen aus. 
Seit sie in der Fabrik arbeite, sei sie nervos, musse oft ohne Ursache weinen, habe 
immer Kopfschmerzen und sei sehr vergeBlich geworden. Einen Anfall habe sie vor 
dem gestrigen niemals gehabt. Sie konnte sichnur erinnern, mit dem Arm in die Maschine 
geraten und darob sehr erschrocken zu sein. Wie sie in die Anstalt gekommen, daB der 
Arzt an ihr Bett trat und sic auf sein Zureden hin die nervosen Zuckungen einstellte, 
wollte sie nicht mehr wissen. Sie konne sich erst an ein Bad erinnern. Sie gab an, es 
hatten auch andere Madchen in dcr Fabrik schon solche Anfalle gehabt, doch habe sie 
nie einen solchen gesehen, sondern nur davon gehort. Von erblichen Krankheiten war 
ihr nichts bekannt. Sie hat Diphtherie, spater Knochenvereiterung am linken Arm 
durchgemacht. Nervos sei sie friiher nie gewesen. Nach der Volksschule habe sie Schrcib- 
maschinen- und Bureauarbeiten gelcrnt; sei dann aber, da sie keine besser bezaliltc 
Stelle fand, in obige Fabrik eingetreten. Sie fuhrt den Anfall nur auf den Schreck zu- 
riick, gibt an, friiher nie Anfalle gehabt zu haben. Aber durch ihre Beschaftigung in 
der Pulverfabrik, wo sie seit Kriegsausbruch arbeitete, sei sie sehr nervos geworden. 
Dort seien iibrigens alle Arbeiterinnen nervos. Nach Angabe der Freundin sei sie ver- 
traglich, aber etwas leicht erregt und jahzornig; fleiBig und ausdauernd in der Arbeit. 
Ihre Kenntnisse sind der Schulbildung entsprechend. 

Am Halse Tracheotomienarbe. Am linken Unterarm bis zum Handgelenk 11 cm 
lange Operationsnarbe, zum Teil mit dem Knochen verwachsen. Am linken Unter- 
schenkel breite, 16 cm lange Narbe, zum Teil mit dem Knochen verwachsen; beide an- 
geblich infolge von Knochene weichung. 

Die Beschaftigung in der Fabrik fur elcktrischc Ziindcr hat die vielleicht schon 
bestehende Nervositat gesteigert und hierdurcli, als auch durch den Umstand, daB in 
derselben Fabrik sehr haufig Anfalle derselben hvsterischen Natur vorkamen und viel 
besprochen wurden, den Boden fur hysterische Anfalle vorbereitet. Die unmittelbare 
Auslosung war der Schrecken, als sie von der Maschine erfaBt wurde. 

Am selben Tage wurde die T^jahrige Helene B. in die Anstalt cingeliefert. Sie 
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wurde mit dem Krankenwagen direkt aus der Fabrik gebracht. Sie habe gehort, wie 
ihre Freundin Else B. anfing zu schrcien, als sie mit dem Arm in eine Maschine geriet. 
Gesehen habe sie sie nicht. Dann weiBsie noch zu bemerken, daB die anderen Madchen 
zur Tiire liefen. Ob sie gcfallen oder was mit ihr gesehehen sei, wie sie hierhin gekommen, 
weiB sie nicht. Auch nicht daB ihr bei ihrer Einlieferung einige Fragen gestellt wurden, die 
sie bcantwortete. Oberhaupt konne sie sich an den Arzt nicht entsinnen. Sie habe sich 
im Bett wiedergcfunden, als es im Saal sehon dunkel war. Ein Anfall wurde im Spital 
nicht beobachtet. Bei ihrer Einlieferung sah Patientin etwas verstort aus, legte den 
Kopf auf den Tisch und antwortete nur nach mchrmaligem Fragen. Sie schlief spat ein, 
dann aber ruhig bis zum Morgen. Am folgenden Morgen war Patientin ruhig, geordnet 
und orientiert. Die cinzigen Beschwerdcn waren Magenschmerzen, woran sie aber an- 
geblich schon seit ihrem 14. Jahre leide, etwas Kopfschmerzen und Mattigkeit. Sie gibt 
an, vor 6 Wochen, als es in der Fabrik brannte und viele Arbeiterinnen, u. a. auch ihre 
Schwester Verletzungen davontrugen, durch den Schreck auch ohnmachtig geworden 
zu sein, woraus sie erst nach 2 Tagen erwachte. Friiher habe sie nie einen Anfall gehabt, 
aber bei Kolleginnen schon oft welche gesehen und besprochen. Nach Angabc von Mutter 
und Schwester sollen in der Fabrik in letzter Zeit sehr haufig gleichartige Anfalle vor- 
gekommen sein. Nervos sei Helene erst, seitdem sie in der Pulverfabrik arbeite. Doch 
sei sie schon friiher leicht reizbar und argerlich gewesen. Krankheiten habe sie nie ge¬ 
habt. Hereditar sei nichts bekannt. Sie hat die Volksschule absolviert, gut gelernt, 
sei dann bis zum Kricgsausbruch im elterlichen Hause gewesen und seitdem in der Ziinder- 
fabrik beschaftigt. Kenntnissc ihrer Schulbildung cntsprechend; keinerlci Gedachtnis- 
odcr Mevkfahigkeitsstorungen. 

Ahi ‘"'h wie bei der Else B. handelt es sich um ein schwer nervoses und reizbares 
Madchen," schon, bevor es in die Ziinderfabrik eintrat, in seiner Umgebung haufig 
hysterischc Me mit angesehen und ebenso in der Fabrik Zeuge derselben gewesen. 
Unmittelbarj Mosung beider Anfalle durch Schreck. Gemeinsam ist beiden Fallen, 
daB sie nach Pih/lieferung hier in der Klinik ganz geordneten Eindruck machten, ein 
wenig verstort aussahen, ganz richtige Antworten gaben, sich aber nachher absolut 
nicht auf die erste Zeit der Einlieferung in die Anstalt erinnern zu konnen angaben. 

Es handelt sich hier um ahnliche Vorkommnisse, wie in unserem Fall IV. 
Nur ist es hier nicht mehr ein cinmaliges Eintreffen, sondem ein dauernder Zu- 
stand. In einer aufgeregten Zeit, wie sie der jetzige Weltkrieg und die relative 
Nahe des Kriegsschauplatzes mit sich bringt, geniigt die Beschaftigung in einer 
Pulver- oder Handgranatenfabrik, um bei den meist 14—iyjahrigen Arbeiterinnen 
bei jedem geringen AnlaB hysterische Zitteranfalle hervorzurufen mit lange an- 
haltender BewuBtseinstriibung. Dabei steckt eine die andere an, so daB es nichts 
AuBerordentliches ist, wenn mehr als ein Dutzend junger Madchen in Zuckungen 
am Boden liegen. Es ist auffallend, daB die Ansteckung namentlich bei unter sich 
verwandten Madchen um sich greift. Dies riihrt in obigen Fallen wohl weniger 
von gemeinsam vererbter Disposition her, als von der Tatsache, daB unter Ver¬ 
wandten die Suggestion und Imitation starker wirkt als sonst. Dies findet sich 
auch unter Freundinnen (Helene und Else B.). Nach Isolierung trat jeweilen rasche 
Heilung ein, die bei verandertem Milieu anhielt. Es handelt sich um voriibergehende 
Ubertragung von hysterischen Symptomcn, so daB die Falle zur erston Gruppe des 
Krae pe 1 i n schen Schemas gehdren. 


Fall VI. 

Im Mai 1912 kam eine Frau St. aus T. in die psychiatrische Poliklinik in Zurich 
(Prof. Maier). Sie lebt mit ihrem Mann, der in die Fabrik geht, und einer Tochter zu- 
sarnmen. Diese Tochter ist 24 Jahre alt und seit 6 Jahren mit einem Angestellten der 
Musikalienhandlung H.* verlobt. Der Brautigam wijl aus finanziellcn Grunden nicht 
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heiraten und macht immer Ausfliichte, sobald man davon spricht. Die Tochter aher 
sei in der Hoffnung und verzweifle dariiber, daB er sie sitzenlasse: Sie wolle sich das 
Leben nehmen. Frau St. sei nun hierhergekommen, damit der Herr Doktor von weitem 
den Brautigam hypnotisiere und ihn so zwinge, zu heiraten. Sie beschrieb genau den 
Platz, den der Betreffende in dem Geschaft innehabe; die Hypnose miisse von der Klinik 
aus geschehen, damit derselbe nichts merke. Prof. Maier setzte ihr auseinander, daB 
das so nicht gehe, er werde aber sein moglichstes tun. Voll Hoffnung ging sie nach Hause. 
Der Angestellte wurde in die Klinik zitiert und konnte dazu gebracht werden, wenn 
auch nicht zu heiraten, so doch das Kind anzuerkennen. Die Freude im Hause St. 
war groB. Die Geburt ging vonstatten und Prof. Maier sollte Pate sein. Darauf horte 
man lange nichts mehr von ihnen. 

In der Neujahrsnacht 1913 wurde ein i8jahriges Madchen, Rosa Sch., Fabrik- 
arbeiterin aus T. mit akuter Katatonie in die Klinik eingeliefert. Diesel be wohnte im 
selben Hause wie die St. Nach einiger Zeit kam Frau St. und erklarte, sie miisse ins 
Wassergehen: Der Vater Sch. habe erklart, sie trage die Schuld an der Krankheit seiner 
Tochter. Am Sylvesterabend 1912 sei Frau St. lange bei ihnen gewesen und habe es der 
Tochter mit dem bosen Blick angetan. Er, wie die anderen Leute glaubten, sie sei eine 
Hexe und wichen ihr auf der StraBe aus. Herr Sch. wurde befragt und gab nach einigem 
Zogern dahin Auskunft: „Die Tochter sei etwa eine Stunde nach dem Fortgehen der 
Frau St. in der Nacht erkrankt und habe gesagt, dieselbe habe sie so sonderbar ange- 
sehen, so daB sie krank werden muBte. Der Vater lieB sich nicht ausreden, daB der 
bose Blick an der Krankheit seiner Tochter schuld sei. Obwohl Protestanten, hatten 
sie den Urin der Tochter ins Kapuzinerkloster nach R. geschickt und angefragt, ob man 
etwas von einer Verhexung darin finde. Die Monche antworteten: Vom Eir' jB einer 
Hexe lieBe sich zur Zeit nichts nachweisen; aber sie sollen jede Woche 5 F ichicken, 
dann werde man die Tochter in das Gebet des Klosters einschlieBen, wof sie sicher 
gut beeinfluBt werde. Nicht nur Hr. Sch. sondem auch die anderen P im Hause 
seien iiberzeugt, daB Frau St. eine Hexe sei und gingen ihr deshalb aus .cm Wege, wo 
sie konnten. Es nehme ihn nicht wunder, wenn man sie steinigen wurde.“ 

Am 16. August 1915 suchte ich Frau St. auf. Da ich in der Gegend nicht bekannt 
war, ging ich zuerst zu Pfarrer B. (protest.). Derselbe sagte mir gleich, daB der Vater 
Sch. inzwischen gestorben sei, daB die Tochter, die im Dezember 1914 die Anstalt ver- 
lassen hatte, mit ihrer Mutter nach R. gezogen sei und eine Stelle als Platterin innehabe. 
Die St. sei von jeher etwas sonderbar gewesen, aber es gebe da mancherlei, um das man 
sich nicht kiimmem konne. 

In einer langen StraBe, die von zwei Reihen Wohnhausern gebildet wird, wohnt 
Frau St. Ihr Milchmann gibt an, daB sie manchmal nach Z. gehe zum Wahrsagen. Von 
einer Hexerei wisse er nichts und habe auch von dem Fall Sch. nichts vernommen. Nur 
sei sie jedenfalls ein geriebenes Fraucnzimmer, das ziemlich Geld verdiene mit Karten- 
legen in Z. 

In der obersten Etage eines vierstockigen Mietshauses stand die Wohnungstiire 
often; auf Rufen erschien niemand, auf dem Balkon spielte ein gesundes, kleines Kind. 
Die Zimmer waren in Unordnung; in einem Nebengemach lag Frau St. auf dem unge- 
machten Bett und machte sich Umschlage. Als sie mich sah, kam sie zum Vorschein 
und entschuldigte sich mit Kopfschmerzen. 

Frau St. gab an, daB sie ,,medial veranlagt" sei. Wenn etwas AuBerordentliches 
passiere, so fuhle sie es voraus: Einmal habe sie das Feuerhorn gehort und in der kom- 
menden Nacht brannte es. Ein andermal kam ein kleines Kind, das unten im Hause 
wohnte, im Traum an ihr Bett. Sie sagte gleich, es miisse etwas passieren. 8 Tage spater 
kam das Kind am Feuer an und verbrannte sich dermaBen, daB es trotz ihrer Pflege 
starb. Aber sie mache kein Wesen davon und verrate den Leuten nichts, sonst wurde 
es gleich heiBen, sie konne mehr als Brot essen. Zuweilen krache es in der Kiiche drauBen 
und dann sei jedesmal etwas Besonderes passiert. Selber zaubern konne sie nicht, sonst 
hatte sie zuerst ihrer Tochter fur einen Mann gesorgt. Damals, als die Tochter Sch. 
krank wurde, hatte sie nichts voraus gemerkt. Ihrc Kraft nehme iiberhaupt ab in der 
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letzten Zeit. Aber die Frau Sch. hatte an der Haustiire lauten gehort; als sie nachsah, 
sei aber niemand drauBen gewesen. ,,Eines jeden Sehicksal sci von Gott bestimmt, 
ob der Mensch wolle oder nicht." 

Sie habe ofters Visionen nachts: Einmal sei ihr erster Mann von seiner ersten 
Frau ans Bett gekommen. Der sei noch nicht erlost, aber sie wolle nicht fur die Ver- 
storbenen beten, sie hatte genug fur die Lebenden zu tun. Eines Nachts habe sie die 
Tochter stohnen gehort; als sie hinuberging, sail sie einen Mann mit eincr griinen Schiirze 
an ihrem Bette stehen. Derselbe wendete sich gleich ihr zu, kam immer naher heran, 
bis sie ganz an die Wand gedruckt war. Jetzt brenne sic nachts immer ein Licht; sic 
leide auch viel an Kopfweh. 

Die Frage, ob sie auch Karten lege, negiert sic lebhaft. Sie glaubt jedoch daran, 
wiirde es wohl auch tun, wenn sie es konnte, aber sie habe kcine Zeit dazu. Sie wolle 
mit den Handen schaffen, mit dem Kopf gehe es nicht so gut. Sie sei geistig zu schwach 
und zu wenig gelchrt. Aber sie geht oft nach Z. und laBt sich dort die Karten legen. 
Die wenigsten behielten ja recht: Noch vor vier Wochen habe man ihr geweissagt, 
daB der Vater des Kindes die Tochter heiraten werde und jetzt halte sie in 4 Wochen 
Hochzeit mit einem anderen. Fur das Kartenlegen werde jeweils nichts verlangt, aber 
man gebe 1 Frk.. — Nur einmal habe sie zum Scherz Karten gelegt: Einem Herrn B., 
der ein Madchen in die Hoffnung gebracht hatte und es im Stiche lassen wollte. Sie wuBte, 
davon durch einen liegengelassenen Brief des Madchens. Eines Abends, als man zusammen 
gejauBt hatte, kam sie noch die Lust an, wahrzusagen. Sie legte die Karten fiir Herrn B. 
und sagte ihm tuchtig die Meinung. Der sei darob so erschrocken, daB er das Madchen 
gleich geheiratet hat. Daraufhin kamen ofters Leute, um sich wahrsagen zu lassen, 
aber sie habe sie immer fortgeschickt. 

Frau St. fragt mich plotzlich, warum ich das alles wissen wolle? Durch Herrn 
Prof. Maier gut eingefiihrt, versicherte ich, es werde ihr nichts geschehen; ich brauche 
das fiir eine wissenschaftliche Studie. Da wurde sie zutraulich und erzahlte noch folgendc 
Geschichte: 

,,Eines Abends war ich mit 7 Verwandten und Kindem in R. in der Betstunde. 
Wir beteten bis nachts 12 Uhr und muBtcn noch iiber den Berg nach Hause. Plotzlich 
wurde es mir schwer, als ob ich Gewichte an den Beinen hatte. Ich gab meiner Nach- 
barin den Arm, da wurde diese auch bedriickt. Gleich darauf hielt ihr Sohn Gottfried, 
der voraus war, an, zog den Mantel aus und sagte: es sei ihm zum Ersticken. In ihrer 
Not sangen sie ,Gott ist mein Heil' und ,Ich suche eine bessere Heimat, als hier' melir- 
mals hintereinander, da ihnen nichts anderes einfiel und bis sie glaubten, es ware genug. 
Aber weiter oben am Berg wurden nochmals alle bedriickt. Ich kehrte mich um und 
horte einen lauten Peitschenknall. Es wurde uns Angst und wir sangen wieder ,Geistiges'. 
Erst oben am Berg fiihlten wir uns plotzlich freier. Meine Schwagerin ging von dort 
aus nach Hause und bereitete sich Kaffee. Anderen Tags suchte ich sie auf und sah, 
daB sie auf beiden Seiten ein ganz geschwollenes Gesicht bekommen hatte.“ 

,,Der hatte es konnen bose gehen, wenn sie nicht durch das Beten bis nachts 
12 Uhr gerettet worden ware. Aber solche Leute mussen besseren Glaubens sein. Wenn 
sie das Gebet nicht hatten, wurden sie die Bosen toten. Die zum Beten veranlagt sind, 
mussen es auch mehr tun, als die anderen, um einen Panzer zu haben. Die geschwollenen 
Backen taten ihr nicht weh und nach 3 Tagen waren sie verschwunden." 

Einmal, als sie betete in der Nacht, erschien ihr ein Mann. Da bat sie Gott, er 
mochte ihn erlosen und befreien. Aber statt dessen kamen immer mehr Manner, so daB 
alles zitterte und rumpelte, als ob man mit Ketten durch das Haus fiihre. Sie stand 
auf, stellte sich vor das Sofa und betete, aber es kamen nur immer mehr Leute. Sie 
weekte die Kinder und den Mann, die niederknien und auch beten muBten. Es war 
furchtbar in jener Nacht. Es krachte, als ob ein groBes Feuer im Ofen brennen wurde. 
Sie beteten nicht mehr zu Gott, er solle die Bosen erlosen, sondern er solle sie an den 
Ort weisen, wo sie hingehoren. Nach einer Stunde Gebet erschien ein Stern an der Decke 
und sie bekamen Ruhe. Das alles konne die Familie bezeugen. 

Einmal traumte ihr: Sie ging (lurch ein dunkles Tor und kam zu einem zweiten 
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Tor, das ftihrte in einen schwarzen Gang. Sie kam zu einem dritten Tor, das war ge- 
schlossen. Da betete sie und das Tor ging auf. So kam sie waiter bis zu einem letzten 
Tor, das in Kristallhelle straldte. Da fiel sie nieder und betete wieder. Ein Herr in 
LivTee kam, tat ihr auf und wies ihr einen leeren Platz. Ohne ein Wort zu sagen, stellte 
er Weinsuppe und Brot auf den Tisch. Spater kam ein anderer Herr, hob die Hand auf 
sie und blickte sie an. Wic sie aufsehaute, erkannte sie Jesus. Da wachte sie auf und 
betete gliicklich. 

Auch im Wachzustand hat sie Visionen: Einmal sah sie zwei Engel, von denen 
jeder ein Schwert trug. Ofters sah sie Kinder iiber dem Boden schweben, die hatten 
keine FuBe. Nachher verschwanden sie, indem sie wie eine Rauchwolke vergingen, 
odcr in einer Ecke gingen und versanken. Nie ging eines zur Tiire herein oder heraus. 
Frau St. hat sich oft gefragt, ob die Geister sprechen konnten oder nicht. Einmal er- 
schien ihre Mutter und sprach: Siehst du nun, daB wir sprechen konnen; ich will sehen 
wie es dir und deinem Manne geht. Als sie die Mutter bat, zu bleiben, sagte diese: Sieh 
es ist 12 Uhr Da wurde die Uhr ganz groB und nachher war die Mutter verschwunden. 
Sie freute sich, daB die Geister sprechen konnten und las in der Bibel; da steht geschrieben: 
,,Und der Geist Gottes • sprach ..." 

Am 27. Januar 1916 suchte ich Frau Sch. auf. Sie wohnte in R., in der ersten 
Etage eines einfachen Wohnhauses. Eine magere Frau, der sich Strapazen und Not 
ins Gesicht gepragt hatten, war sie gerade im Begriff, ihren Ofen einzuheizen. Sie hat 
einen leidenden Ausdruck im Gesicht, sprach mit eintoniger Stimme und gab bereit- 
willig Auskunft. Ihre Tochter Marie blieb, nachdem die Krankheit in der Neujahrsnacht 
1913 ausgebrochen war, 8 Monate in der Irrenanstalt. Nachher kam sie fur 10 Wochen 
nach Hause und 10 Wochen nach Deutschland, wo dann die Krankheit aufs neue aus- 
brach. Man brachte sie wiederum in die Anstalt, diesmal fur ein Jahr. Ende 1914 kehrte 
sie nach Hause zuriick. Sie war immer still und in sich gekehrt, hat aber gearbeitet. 
Letzten Sommer war es besonders gut, so daB man ihr oft langere Zeit nichts von ihrer 
Krankheit anmerkte. Sie half zu Hause bei den Hausgeschaften und verrichtete Hand- 
arbeiten. In die Fabrik wollte sie nicht mehr; es fehlte ihr an Zutrauen. Zuweilen ware 
sie aber doch geme von zu Hause fortgegangen. Gegen den Winter hin gab es Tage, 
wo sie nicht ganz in Ordnung war, und ein stumpfes, abweisendes Wesen zeigte. Oft war es, 
als ob das Wetter von EinfluB ware. Seit 14 Tagen hat sie eine Stelle im Kurhaus N. ange- 
treten und muB dort plattcn und Kinder besorgen. Bis jetzt sei man mit ihr zufrieden. 

Frau Sch. hat im ganzen 8 Kinder. Davon sind noch zwei erwachsene Madchen, 
die in die Fabrik gehen und ein kleiner Knabe im Hause. Die anderen leben auswarts; 
zwei sind verheiratet. Ihr Mann starb vor einem Jahr. Nach seinem Tode wohnte die 
Familie noch 3 Monate in T. im gleichen Hause, wie Frau St. Nachher sind sie hierher 
gezogen. Der Tod des Mannes hat der Frau sehr zugesetzt; sie war lange magen- und 
nervenleidend. 

Auf die Frage, wieso ihr Mann seinerzeit auf die Idee gekommen, dafl seine Tochter 
durch Verhexung der Frau St. krank geworden sei, antwortet sie: Andere Leute hatten 
es dem Mann beigebracht, doch konne sie mir keinen Namen nennen. Es seien Leute, 
mit denen der Mann in der Fabrik zusammenkam, die er wahrscheinlich selber nicht 
einmal genauer kannte. Aber das sei ja alles dummes Zeug, sie selber glaube schon lange 
nicht mehr daran. Ich frage sie, wieso denn diese Idee iiberhaupt entstehen konnte. 
Sie sagt, das Madchen habe, schon bevor die Krankheit ausgebrochen, zu jedermann 
behauptet, die Frau St. plage und verfolge sie. Das haben dann die Leute ihrem Mann 
erzahlt und er wuBte es selber auch von der Tochter, die in der Neujahrsnacht behauptet 
hatte, sie sehe die Frau, die sie verfolge. SchlieBlich haben ihm die Leute diese Ver- 
zauberung dermaBen eingeredet, daB er steif und fest daran glaubte. Die Frau Sch. 
selber hat sich lange dagegen gewehrt. Es ist ihr unwahrscheinl ch vorgekommen, 
daB es so etwas gebe, und man diirfe die Aussagen einer Kranken nicht fur bare Miinzc 
halten. Der Mann bestand dermaBen darauf, daB sie aber schlieBlicli wie ihre Tochter 
daran glauben muBten. Man hat dem Mann dann auch angeraten, das Wasser der Tochter 
ins Kapuzinerkloster nach R. zu schicken. Aber von dort bekam man keine bestimmte 
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Antwort. Auch die Frau St. habe ihnen im Grund^keinen Anlafi gegeben, so etwas von 
ihr zu denkcn. Sie hattcn nie miteinander Streit gehabt, und Frau St. habe ihnen nie 
etwas zuleide getan. Ob das mit anderen Leu ten geschehen, wisse sie nicht. Aber der 
Frau Sch. war es gar nicht rccht, daB dieses Geriicht umging. Sie konnte aber nicht 
dagegen aufkommen, denn die Leute hingen an dcin Geschwatz, als ob sie die groBte 
Freude daran hatten. 

Ihre Tochter hatte schon friiher an Verfolgungsidccn gelitten. So behauptete 
sie, von den Fabrikarbciterinnen geplagt zu werden. So waren sic schon langst bereit 
gewesen, jenes Geriicht von der Zauberci zu vergessen, wenn nicht ihr Mann so zah 
daran gchalten hatte. Erst als die Tochter dann in Deutschland zum zweiten Male er- 
krankte, woran die Frau St. ja keinen Anteil haben konnte, gab er die Idee auf. 

Schon im Sommer, vor jener Neujahrsnacht Anno 1912 sei ihr die Tochter auf- 
gefallen durch ihr furchtsames, zuriickhaltendes Wesen und ihre melancholischen Ideen 
Daneben aber sei sie ganz gesund gewesen. Etwa Mitte November desselben Jahres be¬ 
hauptete die Tochter eines schonen Morgens, sie konne nicht mehr arlieiten, man habe sic 
aus der Fabrik gejagt; es sei ihr so sonderbar im Kopfe und komme ihr alles durchein- 
ander. Man lieB sie damals im Bett und wollte in der Fabrik riachfragen. Das duldete 
sie aber nicht, sondern stand auf, sagte, cs sei an allem kein wahres Wort und wollte 
wieder zur Arbeit gehen. Nachher kam alles wieder in Ordnung, bis dann in der Neu¬ 
jahrsnacht die Krankheit ausbrach. 

Der Fall hat zwar prinzipiell nichts Neues, doth ist es interessant, das Milieu 
zu verfolgen, in dem eine solche Massenpsychose entstehen kann. Die aberglaubische 
und leicht debile Frau St., deren unklare mystische Ideen sich in dem Verlangen 
einer Hypnoseheirat deutlich zeigen, wohnt zufallig in einem Hause, in dem ein 
junges Madchen an Katatonie erkrankt. Die Verfolgungsideen der Schizophrenen 
werden von der besorgten und erschreckten Familie kombiniert mit dem mystischen 
Aberglauben der harmlosen Nachbarin St., die zuerst vom Vater, schlieBlich aber 
auch von den Schwestern und der Mutter der Kranken fiir eine Hexe und fur die 
Urheberin der Psychose durch den ,,bosen Blick" erklart wird. Hatte nicht die 
Remission der Katatonie und der Riickfall in einer ganz anderen Gegend der Wahn- 
idee von der Hexerei entgegengewirkt und ware der ganze Vorgang nicht in einem 
aufgeklarten und verkehrsreichen Industrieort, sondern in irgendeinem einsamen 
Bergdorflein vorgefallen, so hatte hieraus eine groBeren Umfang nehmende, psych i- 
sche Epidemic von Wahnideen mit Hexenverfolgung entstehen mogen, die auch 
sehr unangenehme praktische Folgen hatte nach sich ziehen konnen. Der Vater 
der Katatonika, der im iibrigen einen vollig gesunden Eindruck machte und sich 
an seiner Arbeitsstelle zuerst die Wahnideen einpflanzen lieB, sprach ja schon davon, 
man sollte eine solche Hexe steinigen; der verschrienen Frau St. wich bereits alles 
aus, und sie trug sich ernsthaft mit Selbstmordideen wegen der Verfolgung. 

Der Vorfall zeigt, wie nahe solche aberglaubischen Wahnideen auch heuto 
noch unserem VolksbewuBtsein liegen; gibt es doch z. B. landliche Gegenden in 
Mitteleuropa, wo man beim Ausbruch einer geistigen Erkrankung zuerst alle mbg- 
lichen Exorzismen in dem Haus des Betreffenden versucht, und erst, wenn diese 
erfolglos bleiben, den Arzt ruft und an die Anstalt denkt. 


In der Literatur der letzten 20 Jahre haben wir 50 Falle von psychischen 
Infektionen, respektive induziertem Irresein beschrieben gefunden. Von diesen 
spielen sich 37 (74%) im Verwandtenkreise, 8 (16%) im Freundeskreise gleichen 
oder verschiedenen Geschlechts, ah, 2 Falle (4%) beruhen rein auf autoritativen 
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Bcziehungen und 3 Falle (6%) handeln von kleinen Epidemien. Von den 37 Fallen 
unter Verwandten sind 27, d. h. mehr als 2 / 3 , Blutsverwandte, 9 Falle zwischen 
Ehegatten, wobei 6mal der Mann die aktive Person war und 1 Fall zwischen Tante 
und Nichte. Von obigen 50 Fallen ist eine erbliche Belastung der infizierten Person 
i6mal, d. h. y 3 der Beobachtungen betont, natiirlich meistens bei den im Ver- 
wandtenkreise vorgekommenen Infektionen. Nach Trennung von der Infektions- 
quelle gingen 29 Falle in Heilung iiber, 7 blieben bestehen und 14 korrigierten nur 
unvollstandig. Die nicht korrigierten Falle betreffen alle Ubertragung von Wahn- 
ideen. Was den Inhalt der Infektion anbetrifft, so waren es vom symptomatolo- 
gischen Standpunkte aus in 14 Fallen rein korperliche Symptome, meist motorischer 
Natur, in den 36 iibrigen Wahnideen paranoider Natur, darunter I4mal Verfolgungs- 
wahn, 7mal religioser Wahnsinn, 4mal ausgesprochener Querulantenwahn, 2mal 
GroBenwahn mit Erbschaftstraumen, 2mal melancholischer Wahnsinn mit Ver- 
siindigungsideen und Selbstmord. 


Zusammenfassung der von uns beobachteten Falle: 


Zeichenerklarung: O ohne Disposition; Q leichte Disposition; # schwere Dis¬ 
position; A.-U. = Arbeitsunfahigkeit. 

I. Angstepidemie einer Festungswache nach Selbstmord eines Soldaten. 

Begiinstigend: Einsamkeit. 


Disposition: Symptome: 

1. Wachtmeister A. . . O j korperliche 1 Halluzinationcn 

2. Wache 1 ...... O ,| ( Visionen u. Gehorshallu- 

3. O i ! ( zinationen von feindlichen 

4. Wache 2 und 3 . . . Q f J Truppen 


5. Rechnungsunteroffiz. Q , Tnnker \ ... , , ir . 

„. . . ubernehmen die Wahn- 

6. Fahnnch.O ; 

7.—18. Besatzung . . . .O I K CCil 


Heilung: 
nach 2 Monaten 


nach 1 Tag 


II. Induzicrtcs Irrcsein durch Para noiaii bertrag u ng von Tochter auf 

Vater. 

Begiinstigend: Abgelegcnhcit, inniges Zusammenicben. 


19. Marta M.• f schwere Hysterika keine Korrektur 

20. Hermann M. Q senile Demenz tcilweise Heilung. 

21. Drittperson.O schreibt einen Beschwcrdcbrief 


III. Epidemic von rcligiosem Wahnsinn mit (larausfolgender Blutschande. 

Begiinstigend: Abgelegenheit, Sekte der Wiedcrtaufcr. 

22. Berta M.• I] leichte Dein.] 


praecox 


23. Lina M.O j, 

24. Jakob M. O ' 

25. Vater M.O | 

li 

11 

26. —27. 2 Briider . . . . Q |j 

28.—30. 3 Schwestern . • O 
31. Magd.O [j 


| Halluz., Visionen, katalept. keine Heilung 
Starre 

leben in Blutschande aus keine Heilung 
religiosem Wahnsinn Nach 2 Jahren 
Ein Kalb wird als verhext Nach l { 2 Jahr 
totgeschlagen u. verbrannt 

Nach 8 Tagen 
Nach 8 Tagen 
Nach 8 Tagen 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 













38 


ARM IN VV. WEDEKIND. 


Journal f. PsycholoRie 
und Neurologie. 


Digitized by 


IV. Epidemie von Zuckun gsanfallcn in cincr Platterei. 
Bcgiinstigend: Abgeschlossenc Masse. 


3i- 

33 - 


Frau W. . . 
Josephine T. 


34. Sophie A. 


35. Frau F. . 

36. Rosa K. . . 
Johanna K. 
Leopoldine . 


37 - 

38 . 


39 - 

40 - 


Anna D. 
Berta B. 


Terzi G. 
Marie P. 


Disposition: 


Hysterica 

Imbezille 


J. H ysterica 


Symptome: A.-U. 

Schwere Neurose 2 Monate 
Schwere Zitteranfalle 1 Jahrin ver 
schiedenen 
Etappen 

Neurose mit Zittcr- 
anfallen 

Wiederholte Zitter¬ 
anfalle, Angst, Bangig- 
keit, Schlaflosigkeit 
Nervositat u. Schlaf¬ 
losigkeit 

Angst u. Bangegefiihl 
Zitteranfalle 


Tot ale Heilg.: 

Naeh V2 Jahr 
Keine Heilung 


4 Wochen Nach 1 Monat 


4 Tage 

2 Tage 

3 Tage 


Nach 8 Tagen 
Nach 1 Monat 


Epileptica 
Tbc. cerebr. 
m. epileptif. 

Anfallen 

wird als Schwester der Urhebcrin nicht infiziert 
wird als latente Schizophrene nicht infiziert. 


bald nachher fan Tbc. puim. ? 


V. Zuckungsanfalle mit Ohnmachtcn wcrden iibcrtragen. 
Begiinstigend: Milieu als einer Granatenfabrik und Kriegszeit, wo haufig solche An- 

falle vorkommen 


41. Berta M. . . . O 

42. Katharine H. . O j 

43. Elise M. . . . Q I 

44. Else B.O j 

43. Helene B.. . . Q 


Symptome: 


14 jahrig 

15 jahrig j 
nervos \ 

14jahrig J 
nervos 
22 jahrig 
14 jahrig 


A.-U. 

\ retrograde 
( Amnesic 


infiziert von Berta M. 

bekommt Anfallc nach 
leichter Verletzung 
ubernimmt obigen 
Anfall 


retrograde 

Amnesic 


To talc Heilg.: 
Nach 2 Monatcn 
Nach 2 Tagen 
Nach 2 Tagen 

Naeh 2 Tagen 

Nach 2 Tagen. 


VI. Der plotzliche Ausbruch einer Schizophrenic in einer Eamilie cr- 
weekt bci dieser den Glauben, dafi eine Verhexung vorliege, womit eine 
Nachbarin beschuldigt wird. 



Disposition 

: Symptome: 

Heilung: 

46. Frau St. 

. Q 

Debilitat 

wird beschuldigt 


47. Rosa Sch. 

-*! 

Dementia 

halt sich von Frau St. vcrfolgt 

keine 



praecox 



48. Vater Sch. 

• 0 


ubernimmt Ideen der Toch -1 

1 



i 

ter und halt sie von Frau 

Nach 6Monaten 




St. verhext | 

1 

49. Mutter Sch. 

•O : 

i 

jubernehmen Ideen des Vater 

Nach 6 Mona ten 

50—51. 2 Schwestern 

•O 



Nach 6Monaten. 


Die von uns beobachteten Falle zeigen demnach ungefahr dieselben Verhalt- 
nisse, vvie die in der Literatur vorgefundenen. Fall II, III, V und VI spielen ini 
Verwandtenkreise, einer davon allerdings nur unter Kusinen und ohne direkte 
Blutsverwandtschaft. Die anderen beiden Falle betreffen kleinere Epidemien, die 
sich nicht an den Familienkreis halten. In 1 / 3 der Falle werden nur korperliche 
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Symptome iibertragen, in den beiden iibrigen Dritteln religiose oder Verfolgungs- 
wahnideen. Keine Korrektur trat bei fiinf Infizierten auf, d. h. in 1 j 10 der Betroffenen. 
Einmal wurde nur teilvveise korrigiert. 

Diese statistischen Angaben betreffen natiirlich nur die beschriebenon Falle 
und sind viel zu wenig zahlreich, um einen absoluten Wert fur die Art des Auftretens 
und den Verlauf der psychischen Infektionen iiberhaupt zu haben. Wir glauben 
z. B., daB die Ubertragung von korperlichen Symptomen iiberhaupt viel haufiger 
vorkommt, so daB sie sogar die Ubertragung von rein psychischen Symptomen 
iibertrifft, nur sind sie nicht so oft beschrieben worden. Dieser Meinung entspricht 
Beobachtung Fink el steins (25), daB die Obemahme zuerst auf motorischem die 
Gebiet (Gesten usw.) stattfinde und erst nachher auch auf das intellektuelle (Wahn- 
ideen) iibergehe. Die korperlichen Symptome bleiben nur auBerst selten bestehen 
(Josephine T., Fall 4), meistens verschwinden sie sofort nach der Isolierung. 
Das mag auch mit ein Grund sein, weslialb sie so wenig beschrieben wurden. 

Wenn wir sowohl die Literatur, als auch unsere Falle nach den Bedingungen, 
die die Ubertragung erst ermoglichen, durchgehen, so spielen neben der vererbten 
Disposition, Emotion, Suggestion, Imitation und EinfluB des Milieus die Haupt- 
rolle. 

Als Emotion bezeichne ich die Masse der Affekte, die in einer gleichartig 
erregten Menge von Menschen sich ansammeln. Durch ihre Intensitat und ihr 
plotzliches Auftreten reiBt sie nicht nur zu Alterationen disponierte, schwache 
Menschen, sondern auch Gesunde mit sich fort. Erst nach langerem Bestehen oder 
bei Wiederholung erwirbt der Gesunde eine gewisse Immunitat. Kinder und nervos 
Disponierte sind aber diesen Gefahren viel eher ausgesetzt, ohne daB weitgehende 
personliche Konflikte mitwirkcn miissen. Einen schonen Bewcis dafiir liefern 
unsere Falle 4 und 5, wo ja das libidogene Moment direkt gering ist. Die Falle werden 
in direktester Form bestatigt durch die Erfahrungcn, die im jetzigcn Kriege ge- 
macht wurden. Auch bei nicht disponierten Soldaten traten unter entsprechendem 
Affektdruck, besonders durch Massensuggestion und Selbsterhaltungstrieb, die 
ausgepragtesten korperlich hysterischen Zustande auf. Wie die Emotion bei einer 
rasch entstehenden Massenepidemie, wirkt der Affekt bei der langsam vor sich 
gehenden psychischen Einzelinfektion. Bleulpr (6) sagt, eine'Idee sei um so an- 
steckender, je groBer ihr Gefiihlswert sei. Deshalb spielen Glaube, Sexualitat, 
Geld und Macht bei den psychischen Infektionen eine so groBe Rollc. K r ae pel i n (42) 
und Riebeth (62) sind der Ansicht, daB der Affekt die Suggestibility derart er- 
hohen konne, daB Sinneswahrnehmungen gefalscht werden. Finkelstein (25) 
sagt, daB auch bei der einzelnen Wahnidee die emotive Seite derselben viel mehr 
iibertragen werde als der intellektuelle Inhalt. Meyer 1915 (50) bestreitet das. 
An den Erdbebenkatastrophen zu Messina und der Grubenverschiittung von Cour- 
rieres hat Stierlin (78) wertvolle Beobachtungen gemacht, die die Angabe Bon- 
hoeffers bestatigten, daB durch Schreckemotion auch bei nicht hysterischer Ver- 
anlagung vasomotorische und neurotische Komplexe hervorgerufen werden konnen. 

Das eigentliche Mittel, mit dem die psychische Infektion arbeitet, ist die 
Suggestion. Dieser EinfluB ist von den Autoren zugunstcn der vererbten Dis¬ 
position haufig unterschatzt worden. Ein gesunder Mensch konne jedem EinfluB 
eines Geisteskranken widerstehen. Andererseits sprechen gelegentlich Anhalts- 
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punkte dafiir, daB in gewissen Milieus Leute, welche einer Massensuggestion, die 
ja oft nicht viel kliiger ist als die Wahnidee eines Kranken, dauernd widerstehen, 
geradezu eine krankhaft herabgesetzte Suggestibility im Sinne einer schizophrenen 
Disposition aufweisen, wie dies auch im Fall 4 mit Marie P. zutrifft. Die Suggestion 
spielt ja im taglichen Leben eine enorme Rolle. Ich will hier nur an die Erziehung, 
die Schule, die Politik und Presse erinnem. Wie sie in raschem Laut eine Massen- 
epidemie bewirkt, so leitet sie durch langsam standigen EinfluB die soziale Biologic 
der Volker. Unter unseren Beobachtungen zeigen ihre Wirkung deutlich der erste 
und vierte Fall. Hier wirkt die Suggestion des militarischen Vorgesetzten, dort 
eine AuBerung des Arztes. Daneben spielt die Autoritat eine wichtige Rolle, 
wie dies auch Strauch (84) fur den EinfluB Erwachsener auf Kinder betont. 
Boas (8) mochte zur gerichtlichen Beurteilung der Falle eine Differentialdiagnose 
stellen zwischen Uberredung durch Suggestion und Oberredung durch Induktion. 
Da die Induktion durch Suggestion bewirkt wird, halten wir diese Trennung fur 
unmoglich. Es ist wohl besser, fur die Strafbarkeit der Falle die Intensitat der 
Suggestion, welche sich ja bis zur Hypnose steigern kann 1 ), und die dadurch be- 
dingte Starke der Willensstorung in Betracht zu ziehen. 

Die Wirkung einer Suggestion ist um so starker, je groBer die Zahl der Individuen 
ist, auf die sie einwirkt, und die sich dann reziprok weiter beeinflussen. Es ist nach 
Bleuler (6) so, alsob die Suggestion ebensooft wiederholt wiirde. Auch Wundt (93) 
bemerkt, daB die gleichen Krafte in und auf die Masse starker wirken, als auf einzelne 
Individuen getrennt. Die Suggestion kann so die Kraft einer Hypnose bekommen; 
niemand kann ihr widerstehen. Der gesundeste Menschenverstand wird dadurch 
eventuell mitgerissen; die Kritik und Hemmung des einzelnen werden ausgeschaltet. 
Schon Riebeth (62) betont, daB die Massensuggestion die krankhafte Dis¬ 
position ersetzen kann. Unter ihrem EinfluB entstehen alle psychischen Epidemien. 
Von unseren Fallen demonstriert sie am besten der erste, wo mitten im Frieden 
cine ganze Fortbesatzung der Suggestion eines nachtlichen feindlichen Angriffs 
erlag, oder der vierte als rasch um sich greifende Epidemic von Zuckungsanfallen. 
In beiden Fallen stand bezeichnenderweise die erbliche Disposition im Hintergrund. 
Fur die Wichtigkeit der suggestiv-affektiven Masscnspannung ist es bezeichnend, 
daB nach den Mitteilungen, die bis jetzt aus den verschiedensten Landem kommen, 
die Infektiositat von psychogenen Krankheitserscheinungen bei den kampfenden 
Truppen sehr stark ist, dagegen in den Gefangenlagern sofort sinkt oder ganz 
aufhort. Die psychische Infizierbarkeit fallt mit dem Wegfall der Spannung fort. 
Die Massenerregung steigert die Affektwirkung. Sie ist von einer gewissen Labilitat, 
die sie alien moglichen Einfliissen und Leidenschaften zuganglich macht. Dadurch, 
daB die Menge keine Verantwortlichkeit bedriickt, hat sie quasi kein Gewissen, 
so daB namentlich die niederen Begierden, wie Geldgier und sexuelle Lust rasch 
um sich greifen. Durch ihre Ziellosigkeit gelangt sie zu Resultaten, die die einzelnen 
niemals gewiinscht hatten 2 ) und die so oft zu Konflikten mit den Gerichten fiihren. 
Man kann auch bei diesen Kollektivverbrechen oft eine induzierende aktive und 
eine induzierte passive Partei unterscheiden. Die aktive gibt den AnstoB und die 
passive vollfiihrt die Tat, was nach Sigh ele (74) fur die gerichtliche Beurteilung 

x ) Vgl. Strasser (83). 

2 ) Vgl. Zolas Germinal. 
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von groBer Wichtigkeit ist und oft iibersehcn wi'rd. Haufig jedoch kommt es vor, 
daB die antisozialsten Massenhandlungen von irgendeinem moralischen Prinzip 
ausgehen, das auch weiterhin als Motto beniitzt wird, aber durch die Erregung 
praktisch ins Gegenteil ausartet. Zur Zeit der Franzosischen Revolution mordeten 
die Pariser Machthaber im Namen der Tugend 1 ). Im iibrigen wird den EinfluB 
der Massensuggestion in jetziger Zeit ein jeder von uns aus eigenster Erfahrung 
kennen. 

Die Unterscheidung zwischen Imitation und Suggestion, die in der Literatur 
versucht wurde, laBt sich unseres Erachtens psychologisch nicht durchfiihren. Die 
Imitation ist ein Spezialfall, wobei suggestibeln Individuen relativ kleine Gefiihls- 
werte genugen, um rein auBerliche Nachahmungen zustande zu bringen. Hierher 
gehort z. B. die Unterwerfung unserer Frauen unter die Mode. Im iibrigen beobachtet 
man sie oft bei Kindern, die spontan und kritiklos alles nachahmen. Finkelstein 
(25) ist der Ansicht, daB beim induzierten Irresein stets zuerst der Nachahmungs- 
trieb auf motorischem Gebiet wirkt und erst nachher die Suggestion auf intellek- 
tuellem Gebiete. Es kann aber bei einer psychischen Infektion die Imitation gegen- 
iiber anderen Erscheinungsformen die Hauptrolle spielen. Dies zeigt deutlich unser 
Fall V, wo bei jungen Arbeiterinnen Zuckungsanfalle mit Ohnmachten rein durch 
den Anblick und das haufige Vorkommen ausgelost wurden. 

Terrien (85) gibt sehr schone Beispiele von Symptomiibertragung rein kor- 
perlicher psychogener Krankheit. So bekam die Tochter eines Diabeteskranken 
Polydipsie und Polyurie, eine andere ubemahm das Hinken einer an Coxitis leidenden 
Schwester, ein Mann wollte sogar nur noch auf alien vieren gehen, da eine Nach- 
barin mit spastischer Paraplegie es auch nicht besser konnte. 

Kroener (43) bestreitet jeden EinfluB des Nachahmungstriebes beim indu¬ 
zierten Irresein. Nach seinem Ermessen spielt die Hereditat die Hauptrolle. 
Partenheimer (59) und Emminghaus (20) sind sogar der Ansicht, daB die 
vercrbte Disposition die alleinige Ursache sei. Die sehr haufige Beobachtung von 
induziertem Irresein im Familienkreise fiihrt wohl zu einer solchen Uberschatzung. 
Wir haben nun zwei Lager, in denen die einen die vererbte Disposition zur Be- 
dingung machen, die anderen dies vermeiden mochten, indem sie die Falle psv- 
chischer Infektion unter Blutsverwandten kurzerhand ausschlieBen. 

Wir halten es fiir unnotig, die eine oder die andere Forderung zu stellen, doch 
wollen wir damit nicht die wichtige Rolle der vererbten Disposition bestreiten. 
Dafiir sind uns sowohl die Falle der Literatur als unsere eigenen Beobachtungen, 
worm mehr als die Halfte der Falle Blutsverwandte sind, ein deutlicher Beweis. 
Die Beobachtungen auf den Kriegsschauplatzen, daB der groBte Teil der psychisch- 
hysterisch Erkrankten von Haus aus nervds disponiert ist, stimmt damit iiberein. 
Auch Kraepelin (42) schatzt den EinfluB der Blutsverwandtschaft hoher, als den 
der Lebensgemeinschaft. Trotzdem haben wir nicht so seltene Falle, wo letztere 
die Hauptrolle spielt. Ich denke hier an die psychischen Infektionen unter Ehe- 
gatten. Leute, wie z. B. das Ehepaar unseres Falles VI, waren moglicherweise schon 
vor der Ehe etwas sonderbar; das hat sie vielleicht zusammengefiihrt, und nun 
vollbrachte die Lebensgemeinschaft, das Zusammenwirken die psychische Gleich- 

*) Baron von Gleichen - RuBw urm: Der Kulturaberglaube. Forum-Verlag 1916. 
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gewichtsstorung oiler die Psycliose, die beim einzelnen sonst, wenn iiberhaupt, so 
doch nicht in dieser Intensitat ausgebroehen ware. 

Auch unter Venvandten besteht im allgemeinen eine starkere Gefiihlsbeziehung 
fiireinander, als zu anderen Leuten. Die gegenseitige BeeinfluBbarkeit steigert 
sich durch das innige Zusammenlcben. Eine gewisse gleichgerichtete Seelenspannung 
erhoht die Suggestibility. Mme. de Savigny schrieb in ubereinstimmendem Mit- 
gefiihle an ihre kranke Tochter: ,,J'ai mal a votre poitrine" 1 ). Wenn nun gar eine 
Geisteskrankheit in einem Hause ausbricht, wie in unserem letzten Fall, warum 
sollen die Eltern die Tochter nicht, so lange es irgend geht, fur gesund halten und 
bei einer plotzlichen Exazerbation eher an eine Verhexung als an eine Zunahme 
der Krankheit denken? In unseren samtlichen Fallen hat das Milieu bei der psy- 
chischen Infektion stark mitgeholfen, religiose Sekten, abgelegene Gegenden oder 
Fabriksale. Gerade wie die Abgelegenheit eine Epidemic, so begiinstigt die 
Abgeschlossenheit eine isolierte Induktion. Die Leute konnen sich ungeliindert 
in ihre Wahnideen einleben, da die korrigierendc Macht der Gesellschaft fehlt 2 ). 
Sind eine Reihe gleichgesinnter Individuen nach auBen isoliert, so wirken ihre Affekte 
immer wieder auf sie selbst zuriick und es entsteht bei dieser Vereinsamung einer 
kleinen Gruppe dieselbe Wirkung, wie bei der gleichartigen Erregung einer groBereri 
Masse. 

Da das weibliche Geschlecht weit melir suggestibel ist als das mannliche 
und auch emotionellen Einfliissen schneller unterliegt, stellt es das Hauptkontingent 
der psychisch Induzierten. Frauen folgen mehr ihrem Instinkte als dem Verstande, 
und ihr daraus resultierendes starkes Gefiihlsleben macht sie fiir mvstische Schwar- 
merei und andere affektive Einfliisse empfanglicher. Daher werden die bekannten 
Zitterepidemien meist in Madchenschulen beobachtet 3 ): Falle von Cbcrtragung 
hysterischer Svmptome bei Mannern, in der Art des von Campioni (14) beschrie- 
benen, sind, wie auch dort bemerkt wird, auBerst selten, wenigstens in unseren 
Gegenden bei normalen Zeiten. In der Literatur fanden wir mehr als doppelt so 
viel Induzierte weibliehen als mannlichen Geschlechtes. Als Induzierende warm 
beide Geschlechtcr gleieh oft vertreten. 

Das Alter ist von geringerem EinfluB als das Geschlecht. Man kann hochstens 
bei Kindern und Greisen von einer gewissen Disposition zur Cbernahme krank- 
hafter Ideen sprechen. Solchc Erscheinungen sind wohl Lehrern besser bekannt 
als den Arzten da sie sich meist rasch verlieren, wenn sofort die richtigen Gegen- 
suggestionen gegeben werden 4 ). Beim Greisen alter spielt wohl die beginnendc 
senile Demenz eine begiinstigende Rolle. 

Oft fallt bei den psychisch Infizierten, namentlich der Massencpidemien die 
tiefe Bildungsstufe auf. Die einfachen Leute des Volkes sind leichtglaubig. 
Ihre geringe Bildung schlieBt auch eine sellarfere Kritik aus. Je ungebildeter eine 
Menschenmenge, desto suggestibler ist sie und desto mehr laBt sie sich hinreiBen. 
Ich mochte hicr nur an die fanatisch ausgelassenen camp-meetings der Neger in 
den amerikanischen Siidstaaten erinnern, die St ranch (84) beschrieben hat. 

1 ) Zitiert bei Stelzner. 

2 ) Vgl. Fall II. 

3 ) Vgl. Falle und Literatur bei Aenuner(i) und Strauch (84). 

4 ) Genaueres vgl. bei Aenimer(i), Sclioedel (70) und Strauch (84). 
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Psychische Storungen, die zu einer Dissoziation zwischen Gefiihlsleben 
und logisch gerichtetem Denken fiihren, bedingen naturgemaB eine hohere Dis¬ 
position zur seelischen Ansteekung [z. B. Hysterie und die Oligophrenien 1 )]. Ofters 
noch ist die aktive Person geisteskrank [z. B. schwere Hysterie, Dementia praecox, 
Melancholie, aber auch Delirien nach Typhus 2 ) und Influenza 3 ) haben psychische 
Infektionen hervorgerufen]. 

* * 

* 

Zusammenfassung. 

Wir glauben durch die von uns gesammelten Falle Material dazu geliefert 
zu haben, daB durch rein seelische Ansteekung Zustande hervorgerufen 
werden, die zum mindesten praktisch, haufig aber auch wirklich Ge- 
sunde arbeitsunfahig, unmoglich in der Gesellschaft, unzurechnungs- 
fahig und unter Umstanden gefahrlich fiir die Umge'bung machen 
konnen. Eine scharfe Trennung zwischen psychischer Infektion im 
Sinne mancher Autoren und induziertem Irresein erscheint uns nicht 
moglich, da es sich hierbei nur um graduelle Unterschiede handelt. Es besteht 
ein allmahlicher Ubergang zwischen der starken Suggestion, der psy- 
chischen Infektion einzelner Symptome und der eigentlichen Krank- 
heit des induzierten Irreseins. Es entspricht diese Erfahrung durchaus der 
Auffassung, die Kraepelin vertritt. 

Es sollte prophylaktisch mehr zur Verhiitung psychischer Epi- 
demien getan werden. Bei den ersten Anzeichen eines Ausbruches (z. B. in 
einem Fabrikbetrieb) sollte die Infektionsquelle auf schnelle Weise entfemt und 
behandelt, bei den Gesunden soil ten sofort die notigen Gegensuggestionen gegeben 
werden. Eine allzu abrupte Entlassung des primar erkrankten Individuums ist 
haufig nicht nur inhuman, sondem wdrkt auch auf die gefahrdeten Gesunden als 
schadliches Trauma ein. — Die Krankenkassen z. B. sollten sich Miihe geben, einen 
solchen Patienten ja nicht als Simulanten zu behandeln, sondern ihn eher einem 
geeigneten Arzte anzuvertrauen und ihm spater eine gleich gute Stelle an einem 
anderen Arbeitsort zu verschaffen. Arzte und auch Laien in leitender Stellung 
(z. B. Fabrikdirektoren, Offiziere, Lehrer, Richter) sollten weit besser iiber 
die Wichtigkeit und die Tragweite der Suggestion orientiert sein, 
als das heute haufig der Fall ist. Auch in politischer Beziehung zeigen gerade die 
gegenwartigen Verhaltnisse, wie wichtiges fiir unsere Kulturware, Massensuggestionen 
nicht kritiklos wirken zu lassen. Es diirfte Von groBem Nutzen sein, wenn in reiferem 
Alter und von geeigneter Seite (z. B. in der staatsbiirgerlichen Ausbildung) 
der heranw r achsenden Jugend vermehrte Kenntnisse iiber das Wesen und 
die Bedeutung der einfacheren Erscheinungen der Massenpsycho- 
logie und besonders -suggestion an cinfachen Beispielcn vermittelt 
wiirden. 

') Vgl. Fall II, IV, VI. 

2 ) Vgl. Gonzales ( 31 ). 

3 ) Vgl. Boumann ( 13 ) und Sartorius ( 68 ). 
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(Aus dem psychologischen Institut der Universitiit Frankfurt a. M.) 


Die Entlarvung der Hellseher. 

Von 

Privatdozent Dr. Hans Henning. 

Wahrend in friiheren Jahrzehnten alle Hellseherkiinste Glaubige fanden, 
sowohl auf Grund der Weltanschauung, wie aus Mangel an wissenschaftlichen 
Kautelen und psychologischer Durchbildung, konnte kein neuerer Fall von Hell- 
sehen trotz lebhaftester Verteidigung seitens vereinzelter Autoren vor dem Forum 
der Wissenschaft bestehen, und das, obwohl alle Hellseher sich restlos einer Prii- 
fung durch Experimentalpsychologen zu entziehen verstanden. 

Zunachst wiesen Moll und R. Hen nig nach, daB die von W. v. Wasielewski 
beschriebene Dame, die in Schachteln verschlossene Dinge und zugeklebte Briefe 
lesen zu konnen vorgab, bei genauerer Priifung ihrer Fahigkeiten versagte. 

Bei dem Hellseher Reese 1 ), den ich selbst nicht sah, wies ich auf Grund 
der Berichte und auBeren Umstande auf markante Bluffs und erklarende Fehler- 
quellen hin. Dieser Hellseher ist nun entlarvt. R. Meyer, der sich vorher schon 2 ) 
den okkulten Erscheinungen zuwandte, und der aus dem Hellseher Kahn auf- 
klarende Momente herausbrachte, stellte namlich M. Hopp zur Einsichtnahme 
seine nachste Veroffentlichung vor dem Druck zur Verfiigung 8 ). 

Daraufhin schreibt Hopp 4 ): ,,Professor Robert Meyer, der Gelegenheit 
hatte, Reese bei seinem letzten Berliner Aufenthalt zu sehen, gelang es auch, 
den Trick, mit dem derselbe seine langjahrigen Erfolge erzielen konnte, zu ent- 
decken. Das wesentlichste Manover, das Reese vollfiihrt, ist, daB er den zu ent- 
ziffernden Zettel, wahrend derselbe ihm von dem Untersucher an die Stim gelegt 
wird, unter dem Vorwand, zu zeigen, wie das Auflegen der Hand bewerkstelligt 
werden soli, mit einem leeren Zettel vertauscht. Wichtig ist femer, daB er wah- 

J ) In meiner friiheren Arbeit schrieb ich ,,Ries“ statt: ,,Reese", weil ich diesen Namen 
nicht las, sondem nur aussprechen horte. Ich wubte nicht, daB es ein amerikanLscher Name 
sei, sondern hielt ihn fur deutsch; daher meine falsche Schrcibweise. Ich stellte fest, daB es 
sich urn dieselbe Personlichkeit handelt. 

*) Dr. med. Robert Meyer: „Beitrag zur Kritik des Hellschens, der Ahnungen und des 
Gedankenlesens, sowie der denkenden Tiere u. a." Berl. klin. Wochenschr. 1914. Nr. 23. 

3 ) Auf meine Anfrage antwortete Herr Prof. Dr. Meyer, der zur Zeit militararztlich tatig 
ist, daB aufler der genannten Arbeit und einem Reese nicht betreffenden Artikel iiber okkulte 
Probleme (im Brusseler Kurier) nichts weiter crschienen sei. Hopp meldet, die fragliche Arbeit 
Meyers wurde in der Berl. klin. Wochenschr. erscheinen. 

*) Dr. med. et phil. Max Hopp. „t)ber Hellsehen. Eine kritisch-experimentelle Unter- 
suchung.“ Konigsberger Inaug.-Diss. Ad. HauBmanns Druckerei, Berlin 191b. 
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rend des Lesens des Zettcls die Aufmerksamkeit des Experimentators ablenkt, 
z. B. durch Ausstreichen gewisser Zeichen usw. Dies geht aus alien liber Reese 
mitgeteilten Beobachtungen hervor. Ein dem erwahnten Trick ahnlicher ist der, 
daB er den zu ent/.iffernden Zettel angeblich verbrennt; in Wirklichkeit verbrennt 
er nur einen von ihm untergeschobenen Zorich" ,,l)er Grund, vvarum auch gebil- 
dete Beobachter getiiuscht werden konnten, ist der, daB sie, wie Mover richtig 
betont, das, worauf es ankam, nicht wuBten und unvorbercitet und ohne Kenntnis 
der Methode Reeses an die Untersuchung gingen.“ 

Es bliebe nun noch der von Schotteli us 1 ) besehriebene Hellseher Ludwig 
Kahn iibrig. Den einen Experimentatoren (z. B. Schotteli us selbst und Pfarrer 
Merta) gelangen Versuche, andern hingegen (z. B. Hoc he) in keinem Fall. Zu- 
nachst stellten Meyer 2 ) und ich 3 ) die erforderliehen Anordnungen fiir neue Ver¬ 
suche fest, wobei wir bisher unbeachtete Fehlerquellen auszumerzen bestrebt 
waren. Mir als Psychologen muBte diese Tatsache natiirlich ebenso merkwiirdig 
vorkommen, wie es Schotteli us als Hygieniker begreiflicherweise sonderbar er- 
schiene, wenn ich als Psychologe die Entstehung von Bakterien in der entsprechen- 
den Desinfektionsldsung behauptet hatte. DaB Schotteli us diesen Fall in wissen- 
schaftlicher und reservierter Form durch Druck der zustandigen Experimental- 
psvchologie iiberwies, ist iiberall als dankenswert bezeichnet worden. Konnte 
doch auch nur auf diesem Wege jetzt der rechnende Hund von Mannheim end- 
giiltig entlarvt werden. DaB die Ansicht von Schotteli us an popularem Orte 
auch noch ein Publikum erreichte, das den Lhiterschied zwischen Hygiene und 
Psychologie iibersieht, gab der Frage indessen eine andere Nuance. 

Cber die Versuchsanordnung entstand eine Kontroverse, indem Oster- 
reich 4 ) die Fahigkciten dcr Hellseher auf Grund von Telepathie ohne Versuche 
bejahte und meinen Vorschlagen entgegentrat. 

Zunachst hatte ich Versuche beschrieben, in denen bei mittlerem Schreib- 
druck aus dem Eindruck der Schrift in weicher Unterlage von einigen Versuchs- 
personen gelesen werden konnte, wobei ich offen lieB, ob Hellseher hierin noch 
geiibter waren, wie sie sich friiher notorisch iibten, aus dem Spiegelbilde der 
Schrift im Auge des Experimentators zu lesen. Osterreich betont, daB dies 
,,positiv unrichtig" ist. Wissenschaftlich hatte er indessen nur hchaupten konnen, 
daB er personlich nicht die visuelle Fahigkeit meiner Versuchspersonen besitzt. 
Als Psychologe durfte er die Tatsache der individuellen Unterschiede nicht von 
vornherein auBer Betracht lassen oder gar a priori leugnen. Erstens wendet er 
sich selbst gegen die vorschnelle Schulweisheit, die iibor die Tatsachen hinweg 
gleich zur Theorie gelangt. Das Gewicht der Tatsachen, welches Osterreich fiir 
gerichtlich bestrafte Schwindler als Versuchspersonen und psychologische Laien 
als Versuchsleiter in Anspruch nimmt, darf er stets wiederholbaren Versuchen an 
geschulten Versuchspersonen doch nicht versagen. Zweitens muB er selber ja nicht 
nur individuelle Unterschiede zwischen Hellsehern und gewohnlichcn Menschen 
annehmen, sondern auch zwischen den verschiedenen Experimentatoren Kahns. 

J ) Max Schotteli us. Diese Zeitschr. 20 , S. iff. 1914; 21 , S. 31 f f. 1914. 

2 ) Rgbert Meyer, a. a. O. 

3 ) Hans Henning. Diese Zeitschr. 21 , S. OHff. 1914. 

4 ) K. Osterreich. Diese Zeitschr. 22 , S. 75 ff. 1916. 
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Hier lafit Osterreich also die psychologische Genauigkeit vermissen. Den anders- 
artigen Ausgang meiner und seiner Versuche hatte man zunachst damit zu be- 
griinden, daB ich erstens Versuchspersonen von ausgepragtem visuellem Typus mit 
besonderer Sehscharfe hatte und zweitens solche, die seit langem experimentell 
im optischen Gebiete arbeiteten, so daB noch eine besondere Zuverlassigkeit und 
Ubung hinzutritt. 

Weiter bemerkt Osterreich: ,,Auch in der Einschatzung des Versuchs- 
resultates kann ich Henning nicht beistimmen, wenn er von einer Versuchsperson, 
die das Wort ,Hellsehen‘ aus dem Eindruck in der Unterlage dahin entziffert: 
,H, e, 2 Oberlangen, n oder etwas Ahnliches, I Oberlange, Rest undeutlich', be¬ 
merkt: die Lesung ist also fast richtig(!).“ Zunachst handelt es sich hier gar nicht 
darum, ob Osterreich zustimmt oder nicht, denn diese Versuchsperson re pro- 
duzierte das Wort „Hellsehen" tatsachlich. Selbst wenn in diesem Falle 
zufallig die richtige Reproduktion nicht aufgetaucht ware, so muBte doch jeder, 
der sich mit solchen Problemen abgibt, wissen, daB die Erkennung von so vielen 
Elementen in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle mehr als genug ist zur rich- 
tigen Reproduktion. Nur darauf kam es an. Allerdings hatte ich die Grundtat- 
sache der Psychologie des Lesens bei Personen, die dariiber arbeiten, vorausgesetzt, 
daB namlich sogar unklare und verschwommene Wahrnehmungsbilder 
beim Lesen richtige Reproduktionen auslosen 1 ). Aus wie geringen Bruch- 
stiicken in tachistoskopischen Versuchen Worte richtig gelesen werden, ist jedem 
bekannt, der oberflachlich in die Psychologie hineinsah; deshalb konnte nur in- 
teressieren, wie weit das Wahrnehmungsbild der Einzelelemente — unabhangig 
von der bekannten Reproduktion auf Grund ganz verschwommener Wahmehmungs- 
bilder — schon deutlich war, wobei sich zeigte, daB die Einzelelemente iiber das 
zur Reproduktion erforderliche Minimum der Verschwommenheit hinaus ihrerseits 
sogar schon fast richtig gelesen wurden. Indessen gebe ich zu, daB ich fur Leser, 
die sich nie mit der Psychologie der Gesichtswahrnehmungen einlieBen, diese 
Grundtatsachen hatte erwahnen sollen. 

DaB der Schreibdruck auf die Unterlage als erklarender Faktor nicht aus- 
geschlossen ist, gibt Osterreich mit seinem Hinweise zu, daB der Hellseher Kahn 
,,einen Zettel, den ein Experiment a tor nicht unmittelbar vor dem Versuche, son- 
dern schon etwas friiher geschrieben hatte, nur mit Miihe zu lesen vermochte". 
Mit zunehmender Zeit glattet sich ja sowohl der sichtbare und tastbare Eindruck 
der Schrift im Originalpapier wie in der Unterlage aus, der dann nicht mehr ge- 
tastet und gesehen werden kann, als auch weiB der Hellseher bei lange vorher 
vorbereiteten Papieren nicht, welche Stelle der Unterlage in Frage kommen konnte. 

Dann vermag ich Osterreichs Replik nicht zuzugeben, daB die Experimen- 
tatoren Kahns wirklich immer iiber die Reihenfolge der Zettel unwissent- 
licli waren. Einmal bestreitet dies Kahn selbst. Zweitens lehren Versuche mit 
Kartenmischen und Kartenkunststiicken (zumal mit drei Karten wie hier), daB 
man anfangs zwar iiber die Reihenfolge sehr unsicher sein mag und hernach trotz- 
dem eine relative oder absolute Sicherheit wiedererlangen kann, die der in der 

x ) Vgl. F. Schumanns Sammelreferat iiber die Psychologie des Lesens. (Ber. des 

2. Kongr. f. exp. Psychol, und Schumann: Beitrage zur Analyse der Gesichtswahrnehmungen. 

3 . Leipzig 1908, sowie Wiegands Untersuchung cbenda.) 

Journal far Psychologie und Neurologie. Bd. o?, 4 
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Gedachtnispsychologie Ungeiibte mit dem Raten vervvechseln wird. Was gewahr- 
leistet drittens, daB rascher oder langsamer nicht doch wieder motorische, visuelle 
oder andere Erinnerungen auftauchen? Solche Erlebnisse kommen doch im All¬ 
tag iiberaus haufig vor. Viertens konnen ,,unbeachtete“ Bestandteile in Frage 
kommen, die gleichwohl, wie Schumann 1 ) zeigte, Reproduktionen hervomifen. 
Freilich gehort zu deren Feststellung cine langjahrige expcrimentelle Instituts- 
erfahrung in der Wahrnehmungspsychologie, welche die bisherigen Experimen- 
tatoren Kahns fur sich schwerlich werden beanspruchen wollen. Fiinftens kann 
der Versuchsleiter eine richtige Vorstellung von der Verteilung der Zettel haben, 
doch heftet sich hieran das BewuBtsein einer groBen Unsicherheit; trotzdem mag 
die Vorstellung auch hier wirksam sein. Sechstens ist die Rolle der Schatzungs- 
genauigkeit und des Ratens experimented iiberhaupt noch nicht ausgearbeitet. 
Hier hat Osterreich die wirklichen Probleme iibersehen. SchlieBlich sind die Tat- 
sachen der experimentellen Psychologie doch auch zu bcriicksichtigende Tatsachen, 
und nicht bloB das, was zur Telepathie stimmt. 

Weiter meint Osterreich: ,,Endlich ist die Aufstellung der Bedingung, daB 
bei den Versuchen der Versuchsleiter den Inhalt der Zettel nicht kennen darf, im 
vorliegenden Fall ein methodologischer Nonsens. Es handelt sich ja gerade 
um die Frage, ob etwa ein parapsychischer telepathischer ProzeB vorliegt. Ein 
solcher ist aber nur moglich, wenn der Versuchsleiter (sei es bewuBt oder minde- 
stens unbewuBt) den Zettelinhalt kennt.“ 

Hier begeht Osterreich einen Lapsus, zugleich widerspricht er sich selbst. 
Auf alle Falle ist das unwissentliche Verfahren aufklarend, und seine eigenen 
Hypothesen lieBen sich damit entscheiden. 

Er erklart namlich: „Entweder erstens sieht Kahn die auf dem Papier 
stehenden Schriftziige durch besondere Sinneswahrnehmung, oder zweitens, 
es wird auf irgendeinem physikalischen Wege der physiologische SehprozeB bzw. 
der entsprechende ErinnerungsvorstellungsprozeB des Experimentators auf den 
Organismus von Kahn iibertragen, so daB er sich auch in ihm abspielt, oder 
drittens, es findet eine rein psychische, physikalisch nicht vermittelte Obertragung 
von Gesichtsvorstellungen des Experimentators auf Kahn statt. Bei eins hatten 
wir es mit ,Fernsehen‘ oder ,Hellsehen‘ im unmittelbarsten Sinne zu tun, bei 
zwei gleichsam mit ,physiologischer Telepathie', bei drei mit ,psychischer 
Telepathie'.“ 

Sehen wir zunachst davon ab, daB iiberhaupt nur telcpathische Erklarungen 
zugelassen werden. Das von mir vorgeschlagene unwissentliche Verfahren hatte 
sofort entschieden, ob die erste Hypothese unmoglich ist, oder die zwcite und dritte. 
Ware namlich der unwissentliche Versuch nicht gelungen, dann scheidet die erste 
Moglichkeit aus, und wir hatten die iibrigbleibenden Hypothesen naher zu priifen. 
Unter diesen ware eine engere Auswahl sofort gcgeben, wenn der Versuchsleiter 
wahrend der Priifung keine visuelle Vorstellung des Schriftbildes erzeugt, sondern 
ein Klangbild oder eine Wortvorstellung. Weit entfernt ein Nonsens zu sein, ist 
mein Vorschlag iiberhaupt der einzig moglichc wissenschaftliche Weg. Und in der 
Tat schlagt Osterreich meinen Vorschlag, naclulem er ihn als Nonsens 
bezeichnet hat, nachher als eigenen vor. 

L ) F. Schumann, a. a. O., S. 177 (resp. Beitragc, S. 25). 
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Er sagt namlich: ,,Kahn miiBte in diesem Fall Zettel zu lesen imstande 
sein, die der Experimentator nicht geschrieben und nicht gelesen hat.“ „Es darf 
deshalb der Experimentator die Zettel weder selbst geschrieben noch gelesen 
haben. Kann Kahn auch in diesem Fall die Zettel lesen, so ware damit erwiesen 
oder doch hochst wahrscheinlich gemacht, daB er die Schriftziige derselben direkt 
liest." Das ist aber doch das von mir gekennzeichnete unwissentliche Verfahren. 
Warum Osterreich den unwissentlichen Versuch erst als Nonsens bezeichnet 
und ihn bek£mpft, um ihn hemach selbst zu verlangen — das bleibt logisch un- 
durchsichtig. Wozu dann die ganze Polemik gegen mich? 

Ebenso wiirde mein Vorschlag des unwissentlichen Verfahrens bei den iib- 
rigen Hypothesen Osterreichs die AusschlieBung des Entweder-Oder erreichen. 
Er sagt namlich: „In Analogie zu den iibrigen Sinneswahrnehmungen wiirde an- 
zunehmen sein, daB von der Schrift auf den Zetteln irgendwelche Atherwellen 
(wie beim gewohnlichen Gesichtssinn) oder Korpuskularstrahlen (wie beim Geruch) 
auf eine fiir sie empfangliche Korperzone von Kahn ausgehen." DaB man Buch- 
staben geruchlich nicht auffassen kann, habe ich anderwarts experimentell nachge- 
wiesen 1 ). Verborgene Atherwirkungen anzunehmen, ware erst wissenschaftlich, 
sofern unwissentliche Versuche gelangen. Im Hinblick auf den negativen Ausgang 
bei Hoc he und die fehlenden psychologischen Kautelen uberhaupt darf aber noch 
nicht davon gesprochen werden, daB unwissentliche Versuche bislang positiv aus- 
gefallen sind. 

Daraus, daB Kahn undeutlich Geschriebenes falsch liest, zieht 
Osterreich nicht den SchluB, daB Kahn sich wegen der Undeutlichkeit verliest, 
was doch wissenschaftlich am nachsten liegt, sondem er folgert daraus: Kahn 
„ist Telepath — im Sinne von zwei oder drei —, aber nicht die Gedankeninhalte, 
sondem die visuellen Schriftbilder iibertragen sich auf sein BewuBtsein". Sowohl 
die zweite als die dritte These setzen das Wissen des Versuchsleiters vom Zettel- 
inhalte voraus; seiner eigenen, oben angefiihrten Einteilung zufolge kann unter 
„visuellem Schriftbild" nur verstanden werden entweder das Netzhautbild des - 
Experimentators oder dessen Vorstellungsbild. DaB das Netzhautbild dann langst 
abgeklungen ist, belegt die physiologische Optik. Es kame somit auf den unhalt- 
baren SchluB heraus, daB der Versuchsleiter sich auch seine Schreibfehler und 
Schriftundeutlichkeiten vorstellt, sei es nun, daB die psychische Seite dieser Vor- 
stellung sich iibertragt, oder deren physisches Korrelat. Merkwiirdigerweise hebt 
Osterreich diese Behauptung auch wieder auf: ,,Auf keinen Fall sind ja die 
Schriftziige, deren Empfindungs- oder Vorstellungsbild von dem Versuchsleiter 
sich auf Kahn iibertragt, in dem Versuchsleiter im Augenblick der Obertragung, 
wo der Zettel mehrfach zusammengeknifft ist, bewuBt so deutlich gegenwartig, 
wie Kahn sie innerlich vor sich sieht. Einmal gibt es uberhaupt nur ganz wenige 
Menschen mit so gesteigerter Vorstellungskraft, . . . und sodann wuBte der Ver¬ 
suchsleiter mehrfach bewuBt jedenfalls nicht, was auf dem jeweils zu lesenden 
Zettel stand/' Da Osterreich sich selbst entkraftet, brauchen wir keine Gegen- 
griinde zu haufen. 

SchlieBlich spricht er noch verteidigend von einem ,,Versuchsprotokoll“, wo 
der Experimentator ,,seine Aufzeichnungen machte, gleich nachdem Kahn ge- 

J ) HansHenning, DerGeruch. S. 118, 137, 153, 235 ff., 306ft. J. A. Barth, Leipzig 1916. 
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gangen war". Eine solche ungenaue Weitherzigkeit war bisher in der experimen- 
tellen Psycliologie weder ublich noch statthaft. 

Im ganzen iibersieht Osterreich, dab man in dor Wissenschaft erst dann 
neue unbekannte Krafte zur Erklarung heranzieht, wenn vorher jede Zu- 
riickfiihrung auf bekannte Faktoren miBlungen ist. Ehe er sich ausschlieB- 
lich und in solchem AusmaBe auf Telepathie fostlogte, hatte er zunachst das un- 
wissentliche Verfahren und die bekannten Erfahrungstatsachen fur sich sprechen 
lassen miissen. Er und ich vertreten einen verschiedenen Begriff von Wissenschaft: 
er laBt nur telepathische Erklarungen zu, ich schloB sie aus. Wenn er das un- 
wissentliche Verfahren als Nonsens bezeichnet und von Telepathie spricht, ehe 
unwissentliche Versuchc vorliegen, so steht er indessen unter den experimentellen 
Psychologen allein; dcnn anlaBlich der denkenden Tiere hatte sich auf den Kon- 
gressen gezeigt, daB die experimentellen Psychologen erst dort von Wissenschaft 
reden, wo in diesen Fragen unwissentliche Versuche unternommen wurden. Sein 
Glaube an Telepathie findet nicht darin einen Nahrboden, daB wissenschaftlichere 
Erklarungen, die auf dem Boden der bisher bekannten Welt bleiben, versagt haben, 
sondern er verwirft diese Forderung, unbekannte Erscheinungen zunachst auf 
bekannte Erfahrungsfaktoren zuriickzufuhren, einfach damit: man musse zuerst 
die „Tatsachen der Telepathie" fur sich sprechen lassen. Was in den letzten Jahr- 
hunderten der Wissenschaft ,,Erklarung" hieB, gilt ihm als Ungenauigkeit oder 
Nonsens. Zugleich ist ihm nicht die bisher einzig bekannte Welt die primare und 
zunachst zu beciicksichtigende „Tatsache", sondern die Telepathie. Allein damit 
wird er ebenfalls unter den experimentellen Psychologen isoliert stehen. Ehe man 
zur Telepathie greift, muB vorher die Psychophysik, ja die Psychologic als Wissen¬ 
schaft iiberhaupt grundsatzlich Schiffbruch erlitten haben. 

Zwar weist Osterreich auf ,,friiher und mit groBerer Sicherheit konstatierte 
Falle", allein er iibersieht, daB deren wissenschaftliche Kautelen doch gar zu be- 
scheiden sind, als daB ein Vertreter der experimentellen Psychologie mit soldier 
* Bestimmtheit und mit wissenschaftlichem Gcwichte darin eine Gewahr fiir Genauig- 
keit verbiirgen diirfte. Heute besitzen wir Kautelen, die friiher fehlten; mit 
diesen gilt es heute die Existenz der angezweifelten Erscheinungen erst zu be- 
weisen. 

Denn die Psychologie als Wissenschaft kann nun einmal nicht an dem Sam- 
melrufe G. E. Mullers [in seiner meisterhaften kritischen Zusammenfassung des 
Gedachtnis- und Vorstellungslebens 1 )] voriibergehen: ,,Mancher Leser wird auf 
das hochste erstaunt sein, daB ich so viel Zeit mit einer Kritik so gearteter Lei- 
stungen verloren habe. Es muBte aber einmal durch Vorfiihrung einiger Beispiele 
— ich hatte die Zahl derselben leicht vermehren konnen — deutlich zum BewuBt- 
sein gebracht werden, auf welchem Niveau sich in Ansehung der wissenschaft- 
lichen Sorgfalt und der logischen Einsicht die Beweisfiihrungen mancher in diesem 
Gebiete gegenwartig bewegen. Man versuche den Fall auszudenken, daB ein ganzer 
Kreis akademischer Vertreter der Physik sich in Denkleistungen und Produktionen 
gefalle, die den im vorstehenden kritisierten entsprachen! Eine gedeihliche Weiter- 
entwickiung der experimentellen Psychologie in Deutschland scheint mir ausge- 

x ) G. E. Muller, Erganzungsband 8 der Zeitschr. f. Psychol, u. Physiol, der Sinnes- 
organe. S. 497. 
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schlossen, wenn derartige Verfahrungsweisen noch weiter Platz greifen. Ich sollte 
meinen, daB diejenigen, die bestrebt sind, der experimentellen Psychologie eine 
einfluBreichere Stellung zu verschaffen, in erster Linie sich veranlaBt fiihlen soil- 
ten, durch Beispiel und unerbittliche Kritik diesem Unwesen entgegenzutreten." 
Wie wenig sind aber die von Muller so gekennzeichneten Autoren vom rechten 
Wege der Wissenschaft abgewichen, verglichen mit der bestimmten Art, mit der 
hier verborgene Atherwellen, mysteriose Anordnungen von Riechmolekiilen und 
telepathische Ubertragungen der physikalischen Nachbarwissenschaft zur Weiter- 
priifung iiberwiesen werden. 

Wir gelangen somit zum Ergebnis: Osterreichs ganze Polemik gegen mich 
eriibrigte sich, denn er kommt selbst ohne unwissentliches Verfahren auch nicht 
aus. Es ist ihm entgangen, daB er zunachst das widerlegt, was er hernach wort- 
lich selbst fordert. Ehe das psychologische Experiment iiberhaupt gesprochen hat, 
erklart er die glaubig aufgenommenen Erscheinungen ohne die notige Logik und 
psychologische Genauigkeit mit unbewuBter Telepathie. Dabei nennt er den- 
jenigen einen Verachter der Tatsachen, der zuerst nach den Experimenten der 
wissenschaftlichen Psychologie und Zuruckfiihrung auf Bekanntes verlangt, wah- 
rend er selbst die nirgends wissenschaftlich bewiesene Telepathie eine Tatsache 
nennt. DaB seine Erklarung alles andere als zwingend ist und sich zudem selber 
widerspricht; kam ebenfalls zutage. In einem Falle, dem des Hellsehers Reese, 
bestatigte sich inzwischen meine Auffassung, und fur den Hellseher Kahn ist sie, 
wie wir sehen werden, ebenfalls hochst wahrscheinlich. 

Es wirft auch ein merkwiirdiges Licht, daB die Hellseher einer Priifung durch 
Fachmanner ostentativ ausweichen. Niemals suchen sie die Psychologen auf, ob- 
wohl es ihnen doch die groBte und wiinschenswerteste Reklame fiir ihr Geschaft 
brachte, wenn sie die Psychologen mit ihren Fahigkeiten schlagen konnten. Aus- 
driicklich wurden experimentelle Psychologen von ihren Sitzungen ausgeschlossen. 
Und wo die Hellseher zufallig einem psychologisch etwas Unterrichteten eine Sitzung 
versprachen, da brechen sie hernach ihr Wort. So versprach Reese, sich von Hopp 
untersuchen zu lassen, weigerte sich hernach aber. Und Kahn entzog sich einer 
psychologischen Untersuchung durch die Flucht nach Paris. 

l)ber den Hellseher Kahn urteilt Meyer, der ihn sah, dem Rcferate Hopps 
zufolge: ,,Meyer ist der Ansicht, daB Kahn mit demselben Trick arbeitet 
wie Reese; sollen sie doch beide in Amerikaangelernt 1 ) scin. Nur soil Kahn wegen 
mangelnder Obung nicht in Gegen wart von Zeugen arbeiten konnen, wie es der 
routinierte Reese fertig bringt." Wenn zwar Kahns Produktionen einige Vari- 
anten zu denjenigen Reeses zu bringen scheinen, sind auch diese aus den von mir 
herangezogenen Faktoren durchaus ohne Telepathie erklarbar. Wissenschaftlich 
liegt indessen erst dann ein Problem vor, wenn ein experimenteller Psycholog 
von groBer Institutserfahrung, von hinreichender Vertrautheit mit taschenspiele- 
rischen Tricks und von streng wissenschaftlicher Denkstruktur wirklich exakte 
unwissentliche Experimente mit positivem Ausgange anstellte, wobei alle bisher 
bekannten Fehlerquellen vermieden wurden, und wenn er seine Befunde durch 

x ) Solche Anleitungen, die auch die Tricks verstorbener telepathischer Autoritaten 
analysieren, existieren auch in Deutschland, z. B. Albert Stadthagen, Das Gedanken- 
lesen. Das Hellsehen. Beides in Pickers Verlag, Leipzig. 
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psychologisch genau gefiihrte Protokolle festlegte. Sollte bei alien Variationen des 
Versuches eine Zuriickfiihrung auf bisher bekannte Erscheinungen versagen, so 
diirfte trotzdem von verborgenen Atherwellen, von merkwiirdigen Geruchsstrahlen 
usw. wissenschaftlich erst gesprochen werden, wenn diese physikalisch nachge- 
wiesen sind. Telepathische Obertragungen sowohl physiologischer als psychischer 
Zustande endlich diirften erst dann vertreten werden, wenn zuvor das gewaltige 
Lehrgebaude der Psychologie und ihrer medizinischen Grenzgebiete darin eine 
Bresche erhalten hatte, daB das Seelische nicht unweigerlich an die nervose Sub- 
stanz gebunden ist, sondem ohne nervoses Korrelat wissenschaftlich nachweisbar 
existieren kann. 

Die experimentellen und theoretischen Ergebnisse von Hopp sind deswegen 
Leitsatze fiir die vorliegenden Probleme. Er sagt: 

,,i. Hellsehakte sind anzunehmen, wenn Objekte, die weder dem Unter- 
sucher noch der Versuchsperson bekannt sind, in ausreichender, den Zufall aus- 
schlieBender Anzahl erkannt werden. Gesichtsempfindungen und Betrug sind 
durch einwandfreie Methodik auszuschlieBen. 

2. Die Wissenschaft kann sich auf Nachpriifungen bcschranken; fiir das 
Suchen nach Tatsachen liegt kein begriindeter AnlaB vor. 

3. Personen, die vorgeben, Hellsehfahigkeiten zu besitzen, sind von der 
Wissenschaft zu ignorieren, wenn sie sich kritischen, objektiven Untersuchungen 
entziehen. 

4. Die Aufstellung von Theorien ist untunlich, solange ein ausreichendes 
Material von Tatsachen fehlt." 


Wahrend der Korrektur des Vorstehenden erschien ein Buch von Max Des- 
soir 1 ), das alle okkulten Erscheinungen bespricht. Dessoir ist der Ansicht, daB 
Schottelius in dem Augenblick getauscht wurde, als er auf das BlaBwerden von 
Kahn aufmerkte, anstatt dessen Manipulationen im Auge zu behalten; ebenso 
legt Dessoir dar, daB die notigen VorsichtsmaBnahmen ganz auBer Betracht blieben. 

i) Max Dessoir, Vom Jenseits der Seelc. Die Geheimwissenscliaften in kritischer 
Betrachtung. Ferdinand Enke, Stuttgart 1917. 
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Schmerz and Schreck. 

Von 

Adolf Gerson, Filehne. 

Vorbemerkung: Schmerz und Schreck haben fiir die psychologische Intro- 
spektion nichts Gemeinsames, und der Physiologe wird aus der gegensatzlichen 
Art und Weise, in der beide auf die Atmung, den Blutkreislauf und sonstige Lebens- 
vorgange des Organismus wirken, auf eine grundsatzliche Verschiedenheit beider 
schlieBen. Dennoch gelangen Schmerz und Schreck hier gemeinsam zur Unter- 
suchung, weil sie, vom Standpunkt des Biologen aus betrachtet, innig zusammen- 
gehoren, und zwar als Reaktionen des Organismus auf feindliche Angriffe und als 
Anpassungserscheinungen gleicher entwicklungsgeschichtlicher Perioden. 


Von dem Augenblick an, wo das junge Menschenkind unter der rauhen Hand 
der Hebamme zum erstenmal aufschreit, und bis an sein Lebensende ist der Schmerz 
sein steter Begleiter. Der Mensch flieht den Schmerz, er haBt ihn und kampft gegen 
ihn. In gleicher Weise ist dem Menschen nur noch der Hunger unleidlich. Dabei 
ist der Schmerz dem Menschen im allgemeinen niitzlich. Das tut schon ein Hinweis 
auf die Insektenstiche dar, denen wir noch mehr, als es geschieht, prcisgegeben 
waren, wenn der Schmerz uns nicht auf die stechenden Tiere aufmerksam machen 
wiirde. Wir wiirden wohl auch allerlei Schadliches cssen, wir wiirden vielleicht 
Zahne und Augen verderben lassen, wenn der Schmerz uns nicht warnen wiirde. 
Der Schmerz warnt uns vor den Tatzen der Bestien, vor dem Feuer, vor dem scharfen 
Kiesel am Wege. Wir konnen daher vermuten, die Natur habe uns das Schmerz- 
gefiihl zu unserer Erhaltung im Kampfe urns Dasein gegeben, uns und den Tieren 1 ). 

Wiirde aber der Mensch im Kampfe urns Dasein zugrunde gehen, wenn er 
das Schmerzgefiihl nicht besitzen wiirde, wenn er nicht fahig ware, Schadigungen 
seines Korpers ,,schmerzhaft“ zu empfinden? Ich glaube nicht. Es soil ja auch 
Tiere geben, die unfahig sind, Schmerzen zu empfinden, und die trotzdem im Kampfe 
urns Dasein fortbestehen. Protozoen und Coelenteraten reagieren auf ,,schmerz- 
hafte" Reize oft gar nicht, besonders wenn sie durch gleiche oder ahnliche Reize 
vorher ,,ermiidet“ worden sind, im Zustande hochgradiger Sattigung und bei der 

J ) Cber das Schnierzgefiihl haben wir eine Anzahl wertvoller Arbeiten, die aber vor- 
wicgend dessen psychologische und physiologische Seite behandeln und fiir die biologische Untcr- 
suchung nur wenig benutzt werden konnten. Es seien genannt: Goldscheider, A., Fber 
den Schmerz. 1894; Thun berg, Th., Physiologic der Druck-, Temperatur- und Schmcrz- 
empfindungen (Handbuch d. Physiol, d. Menschen von Nagel, III 2). 1905; Recher, E., tJber 
Schmerzqualitaten (Archiv f. d. ges. Psychologic 34 , 189) 1915. 
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Konjugation 1 ). Locb konnte Seewasserplanarien glatt durchschneiden, ohne daB 
die Tiere irgendwelche Erregung zeigten. Auch andere Wiirmer zeigen bei der 
Durchschneidung mit einem scharfen Messer keinerlei Reaktion, und Norma nn 
behauptete auf Grund von Beobachtungen am Regenwurm, daB dieser kein 
Schmerzgefuhl besitze. Von zahlreichen Insekten (Ranatra, Anobium pertinax, 
Dermestes u. a.) weiB man, daB sie im hochsten MaBe unempfindlich sind 
gegen Eingriffe, die von den hoheren Tieren als schmerzhaft empfunden werden. 
Die Entfemung des Abdomens oder des Vorderkopfes samt den Mundanhangen 
und Antennen lost bei ihnen kein Zeichen von Erregung aus, sie fliehen 
nicht und bewegen sich fast wie normale Tiere. C.rustaceen (Eupagurus u. a.) 
zeigen bei ,,schmerzhaften" Eingriffen ebenfalls keine Reaktion 2 ). Von Raupen 
berichtet For el, daB sie sich von ihrem verwundeten Hinterende her selber an- 
nagten, gewiB ein Zeichen hochgradiger Schmerzunempfindlichkeit 3 ). Von den 
See- und Schlangenstemen bis hinauf zu den Eidechsen besitzt ein Teil der Tiere 
die Fahigkeit, verletzte oder von einem Feinde ergriffene GliedmaBen abzustoBen 
und sich mit ihrer Zuriicklassung zu retten; dieses Verfahren der Autotomie kann 
sich doch nur dann entwickelt haben, wenn die Tiere es ohne Schmerzen ausfiihren 
konnten. Auch hohere Tiere zeigen zuzeiten Unempfindlichkeit gegen schmerzhafte 
Reize. Auerhahne lassen sich durch schmerzhafte Reize, wenn sie nicht gar zu 
heftig sind, nicht bei der Baize storen, und Saugetiere sind beim Geschlechtsakt 
unempfindlich gegen derbe Schlage. Der Mensch vergiBt bei intensiver Arbeit oder 
andersgearteten Aufregungen selbst heftige Schmerzen. Bei vielen Tieren und beim 
Menschen bewirken Schreck und Hypnose Schmerzunempfindlichkeit, so daB kleine 
Operationen schmerzlos ausgefiihrt werden konnen 4 ), und in noch hoherem Grade 
erzeugt die Narkose Schmerzunempfindlichkeit. Sehr viele Tiere reagieren sonder- 
barerweise gerade erst dann energisch auf ,,schmerzhafte" Reize, wenn ihr Ge- 
hirnganglion, in welchem allein eine bewuBte Schmerzempfindung zustande kommen 
kann, durch Exstirpation oder Dekapitation entfemt worden ist. Dies alles zeigt. 
wie ungeniigend der Schmerz dem Individuum die Erhaltung in Gefahr verbiirgt 
und wie unzuverlassig er fiir die Erhaltung seiner Art ist. 

Dem vernunftbegabten Menschen ist das Schmerzgefuhl auch entbehrlicli. 
Der Mensch halt die ungefahrlichen, nichtstechenden Insekten von seinem Korper 
fern, er wiirde sich die gefahrlichen, stechenden auch dann abwehren, wenn ihr 
Stich nicht schmerzhaft ware. Der Mensch wiirde sich vor dem Stiirzen und Fallen 
auch dann zu bewahren suchen, wenn er nicht wiiBte, daB Beulen schmerzhaft 
sind. Er wiirde seine schadhaften Zahne auch dann plombieren lassen, wenn der 
Zahnschmerz nicht ware, und er wiirde Tigem und Schlangen auch dann aus dem 
Wege gehen, wenn deren BiB nicht schmerzhaft ware. Es gibt ja auch furchtbare 
Gefahren, vor denen uns kein Schmerz warnt, und dennoch wissen wir ihnen aus- 
zuweichen. Das Essen von Giftbeeren, das Einatmen von Kohlensaure, die Auf- 


1 ) Jennings, G. S., Das Verhalten der niederen Organismen. Deutsch von Mangold. 
1910. S. 36, 75, 95, 448 ff. 

2 ) Kafka, G., Einfiihrung in die Tierpsychologie. 1914. I 82 ff. 

3 ) For el, A., Das Sinnesleben der Insekten. 1910. S. 131. 

4 ) Mangold. E., Hypnose und Katalepsie bei Tieren im Vergleich zur menschlichen 
Hypnose. 1914. S. 70. 
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nahme von Typhusbazillen ist vbllig schmerzlos, und dennoch schiitzen wir uns 
vor ihnen. Widersinniges Verfahren der Natur, daB sie uns zum Schutz vor Gefahren, 
vor denen wir uns mit Augen und Ohren, mit Armen und Beinen, mit dem Moskito- 
netz und mit dem Mauscrgewehr leieht schiitzen konnen, auch noch das Schmerz- 
gefiihl gegeben hat, und daB sie uns Gefahren, die viel tiickischer sind als brullende 
Lowen und flackernde Flammen, schutzlos preisgegeben hat, ohne uns vor ihnen 
zu wamen. Die Natur hatte wohl besser getan, sie hatte uns den Schmerz nicht 
gegeben. Wir wiirden gliicklicher leben, wenn uns der Schmerz nicht plagte. Wir 
wiirden mutiger in die Schlacht ziehen und tapferer kampfen, wenn die Wunden 
nicht schmerzhaft waren. Und unsere Frauen wiirden dann mit Freuden Kinder 
gebaren, sie, die mit Angst und Grauen der Stunde der Wehen entgegensehen. 

Wozu hat die Natur uns dieses halb iiberfliissige und ganz unerfreuliche Ge- 
schenk gegeben? Welches ist die teleologische Bedeutung des Schmerzgefiihls? 

Noch unverstandlicher ist, warum die Natur uns beim Nahen einer Gefahr 
erschrecken laBt. Man verliert bei demSchreck fiir einen Augenblickdas BewuBt- 
sein und ist dann alien Gefahren schutzlos preisgegeben. W T er beim Nahen eines 
durchgehenden Pferdes erschrickt und seine Besinnung nicht rechtzeitig wieder- 
erlangt, kann den rettenden Sprung versaumen und niedergerissen werden. Fallt 
ein Ziegel vom Dach, so kann der Schreck uns an die Stelle bannen, wohin der Ziegel 
fallt, und wir konnen den Tod davon haben. Mancher fallt beim Schreck in eine 
andauemde Ohnmacht und ist dann erst recht alien Gefahren preisgegeben; und 
mancher bekommt beim Schreck einen Herzschlag und stirbt bei einer Gefahr, 
die ganz unbedeutend ist. Man bekommt haufig einen Schreck, wo gar keine Gefahr 
droht; das Rascheln einer Maus, das Fallen eines Blattes kann uns heftig erschrecken. 
Schadigende Wirkungen des Schrecks gibt es zur Geniige, aber wer konnte mir 
eine einzige niitzende angcbcn? Schien uns der Schmerz ein iiberfliissiges, un- 
erfreuliches Geschenk der Natur, so erscheint uns der Schreck noch iiberfliissiger, 
unerfreulicher. Dem Schreck eine teleologische Bedeutung hinzuzudenken, erscheint 
unmoglich, er scheint eine Unvollkommenhcit, eine Stdrung im menschlichen Orga- 
nismus zu sein, wie der Blinddarm, wie das Heer der Krankhciten. 

Die Frage, wozu die Natur uns den Schmerz und den Schreck gegeben hat, 
ndtigt uns, danach zu forschen, ob uns beide vielleicht durch Vererbung von unseren 
tierischen Vorfahren iiberkommen sind. Sind sie uns von unseren tierischen Yor- 
fahren vererbt worden, so ist die Beantwortung der Frage, wozu uns die Natur den 
Schmerz und den Schreck gegeben hat, in dem Nachweis enthalten, wie sich Schmerz 
und Schreck in aufsteigender Tierreihe entwickelt haben. 

I. 

Sticlit man den Arm eines Menschen unversehens mit einer Nadel, so zuckt 
der Arm zuriick. Auch der Arm des Schlafenden zuckt zuriick, auch der des Neu- 
geborenen. Das Zuriickzucken des Armes erfolgt unbewuBt und unwillkiirlich; es 
erfolgt auch dann, wenn uns der Schmerz des Stiches — sei es, weil wir schlafen 
oder weil wir sonstwie bewuBtlos geworden sind — gar nicht zum BewuBtsein 
kommt. Auch das Glied des Tiercs zuckt zuriick, wenn es gestochen wird; und 
die Zuckung erfolgt auch dann, wenn das Tier schlaft oder sonstwie bewuBt¬ 
los geworden ist. Die Zuckung des Gliedes ist ein Reflex, der auf einem nervdsen 
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Mechanismus beruht. Winl der Sticli heftig und andauernd ausgefiihrt, so kommt 
anstatt dieses Reflexes bei deni Menschen und bei den Tiercn cine umfassendere 
Bewegung zustande. Der Mensch spiirt zunaelist einen starken, unertraglichen 
Schmerz, der ilim sofort bewuBt vvird, und wfirde er wahrend des Schlafes gestochen, 
so erwacht er und wird des Schmerzes beim Erwachen bewuBt. Gleichzeitig aber 
kontrahieren sich seine Muskeln an Armen und Beinen, an alien Gliedem krampf- 
artig. Er preBt seine Zahne aufeinander, so daB sic knirschcn, er krallt die Finger 
und Zehen ein, bis die Nagel ins Fleisch dringen, er windet sich wild hin und her. 
Auch die Atemmuskeln kontrahieren sich, der Atem stockt, und nur gewaltsam und 
keuchend wird die Luft eingezogen und ausgestoBen. Auch die Stimmbander kon¬ 
trahieren sich, und wenn die Luft beim At men an ihnen vorbeistreicht, so entsteht ein 
Ton des Seufzens, Stohnens oder Schreiens. Auch die Augenmuskeln kontraliieren 
sich, die Pupille wird nach oben gerichtet und erweitert, der Blick wird starr. Die- 
selben Erscheinungen zeigen sich am Tiere, wenn es heftig gestochen wird. Es 
schlagt mit den GliedmaBen wild um sich, spreizt die krallenbewehrten Zehen, windet 
sich hin und her, schnappt mit dem Maule nach alien Richtungen, verbeiBt sich in 
Steine, Stocke und andere Gegenstande, atmet keuchend, stoBt ,,Schmerzlaute“ 
hervor usw. Die Bewegungen, die das Tier bei schmerzhaften Reizen macht, gleichen 
nun in auffalliger Weise denen, die es macht, wenn es von einern Feinde angegriffen 
worden ist. Dann sucht es sich durch diese Bewegungen zu verteidigen, zu retten 1 ). 
Da die Tiere bei ihren Kampfen schmerzhafte Reize erleiden, so ist anzunehmen, 
daB die Tiere der Vorzeit bei ihren Kampfen schmerzhafte Reize erlitten haben. 
daB die Abwehrbewegungen, die sie dabei ausfuhrten, auf irgendeine Weise mit 
den nervosen Elementen, die die Aufnahme der Schmerzreize vermittelten, ver- 
kniipft worden sind, und daB die heute an den Tieren infolge schmerzhafter Reizung 
auftretenden Bewegungen eben diese Abwehrbewegungen sind, die reproduziert 
werden, sobald die mit ihnen verkniipften nervosen Elemente des Schmerzgefiihls 
durch Schmerzreize in Erregung versetzt werden. Die von dem leichten, wenig 
schmerzhaften Sticli ausgeldste Zuckung vines Gliedes haben wir als cine Reflex- 
bewegung erkannt. Es fragt sich nun, ob die zusammengesetzte Abwehrbewegung, 
die durch den heftigen und andauernden Sticli ausgelost wird, ebenfalls eine Reflex- 
bewegung ist, ob sie ebenfalls unbewuBt und unwillktirlich erfolgt, ob sie ebenfalls 
durch einen nervosen Mechanismus erzeugt wird. 

Aus Erfahrungtn, die wir durch Selbstbeobachtung maclien kdnnen, diirfen 
wir schlieBen, daB dies der Fall ist. \\ r ir miissen namlich die Bewegungen, die mit 
den Abwehrbewegungen der Tiere iibereinstimmen, auch dann ausfiihren, wenn 
wir es gar nicht wollen, wir kdnnen sie beim besten Willen und mit aller Anstrengung 
nicht unterdriicken. Wenn der Arzt uns einen Zahn zieht oder ein Geschwiir auf- 
schneidet, so haben wir den festen Willen, stillzuhalten und alle Bewegung zu unter- 
driicken, es gelingt uns aber nicht, wenigstens nicht lange und nicht vollig. Die 
Abwehrbewegungen stellen sich gegen unsern Willen ein, wir beiBen die Zahne 

*) Al)\\vhrl)c\vf«imv;t‘n : moIu* Doflein, l*r., I >as Tier als Glied des Naturganzen. 1914. 
S. 371 it. Reuter, O. M., I.ebeiisgewohnheiten und Instinkte der Insekten bis zum Er¬ 
wachen der sozialcn Instinkte. Deutsch v. A. 11. M. Buch. 191 Kroll, M., Klinische 
Studien iiber Synergiereflexe der unteren Extremitaten (retlexes de defense). (Ztschr. f. d. 
ges. Xeur. u. Psych. 26 , 43S ff.) 
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trotz allem aufeinander (wir ,,verbeiBen" uns den Schmerz), die Muskeln, die wir 
bewuBt an der Abwehrbewegung hindem, geraten in ein krampfhaftes Zittern, 
und zuletzt sind wir genotigt, der Abwehrbewegung freien Lauf zu lassen, den 
Schmerz ,,austoben“ zu lassen. Daraus geht hervor, daB die Abwehrbewegungen, 
die der Mensch bei schmerzhaften Reizen (unbcwuBt und unwillkurlich) ausfiihrt, 
durch einen nervosen Mechanismus erzeugt werden; und wir wollen diesen Me- 
chanismus, weil er durch schmerzhafte Reize ausgeldst wird und mit dem Schmerz- 
gefiihl verknupft ist, weiterhin als Schmerz mechanism us bezeichnen. Es ist 
wahrscheinlich, daB auch bei den Tieren die bei schmerzhaften Reizen auftretenden 
Abwehrbewegungen auf einem nervosen Mechanismus beruhen und daB dies der- 
selbe ist wie der Schmerzmechanismus beim Menschen. Denn wie sollte der Mensch 
den Schmerzmechanismus erlangt haben, wenn er ihn niclit von seinen tierischen 
Vorfahren ererbt hat? Er muB ihn so ererbt haben, wie er Arme und Beine, Augen 
und Ohren, wie er die zahlreichen Reflexe ererbt hat. Die Tie re haben den nervosen 
Mechanismus, auf dem die Abwehrbewegungen beruhen, durch Anpassung und 
natiirliche Auslese allmahlich an sich entwickelt, weil die Abwehrbewegungen ihnen 
im Kampfe mit ihren Feinden vorteilhaft und arterhaltend waren, und sie haben 
diesen Mechanismus auf ihre Nachkommen bis zum Menschen hinauf vererbt. 

Darwin 1 ) sucht allerdings die bei schmerzhaften Reizen auftretenden Bewe- 
gungen auf andere Weise zu erklaren. Auf Grund der Tatsachen, daB Matrosen der 
englischen Marine, wenn sie gepeitscht wurden, Bleistiicke in den Mund nahmen und 
darauf mit Anstrengung bissen, daB kreiBende Frauen ihre Hande um andere Gegen- 
stande klammern und sie gewaltsam pressen, und daB diese Muskelanstrengungen, 
wie iiberhaupt jede andere anstrengende Muskeltatigkeit vorhandene Schmerzen 
betauben, schlieBt er, daB Menschen und Tiere die bei schmerzhaften Reizen auf¬ 
tretenden Bewegungen zunachst absichtlich hervorgerufen haben, um durch die 
damit verbundene heftige Muskelanstrengung ihren Schmerz zu betauben, und daB 
ein Teil der Bewegungen bloBe Mitbewegungen sind, die dadurch zustande kommen, 
daB nervose Energie auf benachbarten Leitungsbahnen regellos divergiert. Da 
aber bei den Tieren die von schmerzhaften Reizen ausgelosten Bewegungen unver- 
kennbar mit den Abwehrbewegungen der Tiere iibereinstimmen (Spreizen der 
Zehen, Aufrichten der Krallen, BeiBen usw.) und da bei den niederen Tieren kaum 
so viel Oberlegung vorhanden sein kann, wie sic fur die absichtliche Verwendung 
der Muskeltatigkeit zur Schmerzbetaubung erforderlich ist, so diirfen wir wohl 
Darwins Annahme ablehnen und die bei schmerzhaften Reizen auftretenden Be¬ 
wegungen auf das Vorhandensein eines Schmerzmechanismus zuriickfuhren, der bei 
den Tieren der Vorzeit entstanden ist, indcm bei ihren Kampfen die Abwehrbewe¬ 
gungen sich mit den nervosen Elementen, die die Aufnahme schmerzhafter Reize 
vermittelten, verkniipften. 

Der Schmerzmechanismus ist ein Reflexmechanismus und als solcher auf dem- 
selben Wege entstanden, auf dem die andern Reflexmechanismen entstanden sind. 
Schwieriger als der Nachweis seiner Entstehung aber ist die Beantwortung der 
Frage, wozu die Tiere iiberhaupt eines solchen Mechanismus bedurften, 

9 Darwin, Ch., Der Ausdruck der Gemutsbewegungen bei dem Men.schen und bei 
den Tieren. 
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ob er fiir die Verteidigung gegen feindliclie Angriffe unerlaBlich war. Wir gehen auf 
diese Frage spiiter ein; zunachst soil entschieden werden, ob etwa auch derSchreck 
auf einem nervdsen Mechanismus beruht und ob auch der Schreck ein Erbe von 
unseren tierischen Vorfahren ist. 

Wir Menschen erschrecken bei Lebensgefahr, bei wirklieber und eingebildeter. 
Wenn wir erschrecken, erschlaffen die Muskeln unserer GliedmaBen, wir konnen 
kein (died bewcgen, wir konnen nicht einmal einen Taut hervorbringen; der Atein 
stockt, das Herz steht still, und war der Schreck heftig, so sinken wir bewuBtlos 
nieder. DaB der Schreck beim Menschen auf einem nervdsen Mechanismus beruht, 
geht augenfallig daraus hervor, daB der Mensch infolge des Schrecks fiir kiirzere 
oder lan go re Zeit das BewuBtsein verliert. Die Wahrnehmung der Gefahr erfolgt 
bei klarem und ungetriibtem BewuBtsein, der Schreck und die bei ihm stattgehabten 
inneren Vorgange werden uns in den meisten Fallen kurz danach ebenfalls bewuBt. 
Aber zwischen der bewuBien Wuhrnehmung der Gefahr und der bewuBten Wahr¬ 
nehmung unserer Reaktion auf die Gefahr ist eine — wenn auch nur kurze, kaum 
sekundenlange — Pause, in welcher wir bewuBt- und willenlos sind, und in dieser 
Pause (‘ben wird der Schreckmechanismus wirksam. Bei sehr schwachlichen und 
kranklichen Leuten tritt der Schreck leicht und haufig ein, bei ihnen ist die Be- 
wuBtlosigkeit tief und andauernd. Bei kraftigen und willensstarken Menschen aber 
tritt der Schreck selten ein, und bei ihnen ist die BewuBtlosigkeit nur kurz und 
unmerklich. Die Vorgange in unserem Kdrper, die wahrend der BewuBtlosig¬ 
keit erfolgen, iniissen auf einem nervosen Mechanismus beruhen. Die Erschlaffung 
der Muskeln, die Veranderungen des Herzschlages und des Pulses, die plotzliche 
Darmentleerung, die den Schreck zu begleiten pflegen, konnen bewuBt lind will - 
kurlich iiberhaupt nicht hervorgebracht werden. Der Schreck muB da her auf einem 
nervdsen Mechanismus beruhen. 

Gegen die Annalune, daB der Schreck beim Menschen auf einem nervdsen 
Mechanismus beruht, spricht nur die Tatsache, daB manche Menschen den Schreck 
vermeiden konnen, daB sie in alien Gefahren Ruhe und Besonnenheit zu wahren 
wissen 1 ). Wenn wir aber ihren (harakter genauer erforschen, so erfahren wir, daB 
sie in friiher Jugend gleich din anderen Menschen schn»ckhaft gewesen sind und 
daB sie erst allmahlich jenes Selbstvertrauen, jene Selbstbeherrschung und jene 
Todesverachtung erlangt haben, die sie befahigen, den Gefahren kalten Blutes zu 
trotzen. Die Fahigkeit, den Schreck zu vermeiden, finden wir nur bei gereiften, 
artvollkommenen Mannern, nur bei solchen, die ihren Kdrper jahrelang im Ertragen 
von Sclnnerzen, ihren Geist jahrelang im Ertragen von Grauenhaftem gestahlt 
haben, die sich alien Feinden iiberlegen fiihlen und, im Vertrauen auf Gott, 
auch den Tod nicht fiirchten 2 ). Kinder, Frauen, Schwachlinge und Kranke aber 

J ) Deni widerspricht allerdings die Beobachtung Darwins, die* er an sich selber mnehte. 
Kr brachte scin (iesieht dicht an die* (ilasscheibe des Kafigs einer I hif lot ter im zoohigischen 
Garten niit dem lesten KntschluLJ, nicht zuriickzufahren, wenn (lit* Sehlange auf ilm losstiirzen 
wiirde. Als aber der Stol 3 ausgcfuhrt wurcle, war es init semen; Kntschlusse vorbei, urn.! er sprang 
12 Yards mi t erstaunheher Schnelligkeit zurnek. Der Schtefkmeehanismus blieb auch nach 
dtterer Wiederholung des Yersuchs wirksam. 

-) Beck. K. . Studien und Beobachtungen liber den psychologischen KinfluO der Gefahr. 
Archiv f. d. ges. Psychologic 33 , 221 If. 
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sind im hochsten Grade sehreckhaft, und sie iiberwindcn die Schreckhaftigkeit nie 1 ). 
Allerdings haben wir auch bei Kindern im friihesten Lebensalter keinen Bcleg fiir 
die Schreckhaftigkeit; aber diese vverden erst gegen Ende des dritten Lebensjahres 
fiihig, eine Gefahr selhstandig zu erkennen, und wenn sie bis dahin aucli das Vor- 
handensein eines Schreckmechanismus nicht erkennen lassen, so brauchen wir 
dennoch nicht zu zweifeln, daB sie ihn besitzen. 

Es kann nun gezeigt werden, daB die Tiere fur die Rettung aus Lebensgefahr 
einen nervosen Mechanismus besitzen, der an ihnen Erscheinungen hervorruft, die 
denen, die der Schreck beim Menschen zeitigt, auffallig gleichen. DaB die Tiere 
einen nervosen Mechanismus fur Rettung aus Gefahr haben, der so wirkt wie der 
Schreckmechanismus beim Menschen, erscheint von vornherein nicht glaubhaft. 
Denn der Schreck behindert ja, wie oben dargetan wurde, den Menschen bei der 
Rettung aus Gefahr, und die Tiere konnen unmoglich einen die Erhaltung ihrer 
Art gefahrdenden Mechanismus an sich entwickelt haben. Wenn wir also zeigen 
wollen, daB die Tiere fiir Rettung aus Gefahr einen nervosen Mechanismus be¬ 
sitzen, der dem Schreckmechanismus des Menschen gleicht, so miissen wir dabei 
den Nachweis fiihren, daB jene Erscheinungen und Bewegungen, die beim Menschen 
die Rettung hindern, bei den Tieren die Rettung bewirken. 

Die Tiere haben fur die Rettung aus Gefahr verschiedene Hilfsmittel ausgebildet 
(Panzerung des Korpers, Aufenthalt an unzuganglichen Orten, Waffen u. dgl.). 
Aber diese Hilfsmittel sind vielfach unzureichend, unzuverlassig und in anderer 
Weise nachteilig. Viele Tiere sind mit Sinnesorganen ausgeriistet, durch die sie 
ihre Feinde aus groBerer Entfemung wahrnehmen konnen, und sie haben gleich- 
zeitig die Fahigkeit erworben, sich vor dem wahrgenommenen Feinde zu verbergen. 
Von diesen Tieren haben wiederum viele die Fahigkeit erworben, ihre Bewegung im 
Augenblick der Wahmehmung des Feindes zu unterbrechen und an ihrem Orte 
unbeweglich stillzuhalten. Wenn ein Tier in Bewegung ist, kann es von seinen 
Feinden viel eher gesehen, gehort oder gefiihlt werden, als wenn es unbeweglich 
an einem Orte verharrt. Bei der Bewegung entstehen Gerausche, die das feindliche 
Tier horen kann, es entsteht eine Anderung im Blickfeld des feindlichen Tieres, 
die dieses gewahren kann, es entsteht eine Bewegung des Mediums, die das feindliche 
Tier fiihlen kann. Sitzt ein Tier aber unbeweglich still, so ist es fiir das suchende 
feindliche Tier oft unauffindbar. Es haben sich daher unter den Tieren, die ihre 
Feinde aus groBerer Entfernung wahrnehmen konnten, im Kampfe ums Dasein 
vor allem solche erhalten konnen, die im Augenblick der W T ahrnehmung des Feindes 
unbeweglich stillhielten, bis der Feind verschwunden war. Solche Tiere, die bei 
der Annaherung eines Feindes unbeweglich stillhielten, wurden von den Feinden 
auch vielfach fiir tot gehalten und aus diesem Grunde nicht gefressen. Wir kennen 
eine groBe Zahl von Tieren, die sich bei der Wahrnehmung eines Feindes unbeweglich 
still verhalten, entweder, um sich zu verbergen, oder um sich tot zu stellen 2 ). Cru- 

1 ) Oppenheim berichtet von einem jungen Miidchen, das gleich seiner Mutter bei 
jeder Beriihrung der Handc mit kaltem VVasscr ohnmachtig wurde. Auf die Pathologie des 
Schreckmechanismus und die sogenannten Schreckneurosen kann hier nicht eingegangen werden. 

2 ) Der Erwerb dieser Fahigkeit mag zuriickgehen auf eine Eigenschaft niederster Viel- 
zelligen, wie sie Polimanti an Planarien festgestellt hat. Werden diese in leichter Weise gereizt, 
so ergreifen sie die Finch t; werden sic aber stark gereizt, so unterbleibt son der barer we ise jeder 
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stacecn und Insekten mit langsamcr Fortbewegung, besonders die schwerbeweg- 
lichen Larven 1 ) allerlei Kleingetier, wie Mause, Singvogel, Hiihner u. a. 2 ), iiben 
die Taktik des Sichtotstellens mit grobem Erfolg; bekannt ist, daB viele Tiere sic 
bei der Annahcrung von Schlangen 3 ) anwcnden. Auch von Menschen best man, 
die groGe Raubtiere dadurch getausclit haben, daB sie sich bei deren Annaherung 
tot stellten. 

Man kann im Zweifel dariiber sein, ob die 'I'iere die Taktik des Sichverbergens 
und Sichtotstellens 1 ) bewuBt und willkurlich anwcnden, ocler ob sie sie unbewuBt 
und unwillkiirlich, und zwar auf ebendieselbe Weise anwcnden wie die Abwehr- 
bewcgungen des Schmerzmechanismus, ob also die Bewegungen beiin Sichverbergen 
und Sichtotstellen auf einem nervosen Mechanismus beruhen oder nicht. Wenn 
nicht nur die Abwehrbewcgungen, sondern auch die Bewegungen des Sichver¬ 
bergens und Sichtotstellens auf einem nervosen Mechanismus beruhen, so sind eben 
alle Bewegungen, deren die Tiere in Lebensgefahr faliig sind, Re flex bewegungen, 
die ohne BewuBtsein und Willen entstehen, und sollte die Natur die Tiere in der 
ernstesten Lebenslage, in die sie geraten kbnnen, des BewuBtseins und des Widens 
vdllig ermangeln lassen? Wir konnen uns doch nicht denken, daB die Natur die 
Tiere vdllig ohne BewuBtsein und Widen geschaffen habc, wir, die wir im Zeitalter 
der rechnenden Pferde und der sprechenden Hunde leben; wenn aber die Tiere 
in Lebensgefahr tatsachlich ohne BewuBtsein und Widen handeln, wozu ware 
ihnen dann BewuBtsein und Widen noch vonnoten? Die Frage, ob die Tiere fur 

Yersuch der Abwchr und Flucht; der Korper der Tiere dehnt sich ein wenig aus, und sie bleil)en 
dann unbcweglich liegen. Diese Bewegungslosigkeit beruht nach Polimanti auf einer raschen 
Hntwicklung des absoluten Refraktiirst idiums, auf Ermiidung. (Zeitschr. f. Biologie 66 , 127ft.) 

1 ) Die Kaierarten Annbium, Dermestes, die Coccinellen und Elateriden, viele Klein- 
schmcttcrlinge, solitare Bicncn und Wespcn, Wanzen, Zikaden, Blatt- und Stabheuschrecken, 
Spinnen 11. a. 

2 ) Bhrynosomen, Wiistenschkmgcn, aueh unsere Ringelnatter, die Bcutelratte u. a. 
Manche 'I'iere tun erst noch einen Sprung oder emeu kurzen Plug und halten dann still, so Eieh- 
lidrnchen, Maus, Hamster, Murmeltier, Igel, Kebhuhn. 

3 ) Vide Schlangen niihren sich von Vogeln, und insbesondere hat man es bei Sing- und 
Hiihnervbgeln beobachtet, daB sie bei der Annaherung von Schlangen den rettemlen Plug untcr- 
lie Ben und wie gebannt sitzenblieben, bis sie die Beute der Schlange wurden. Bei Kaninchen 
und Eioschen, die in grbBeren Mengen zur Schlangenfiitterung verwandt werden, hat man be- 
obachtet, daB sie sich nur in seltencn Fallen tot stellten. Naeli Vinc<• n t warden im Schlangen- 
kafig von icx) F'roschen nur 6 unbeweglich. Nach der Meinung einiger handelt es sich dabei 
gar nicht um ein Sichtotstellen der Tiere, sondern uni einen hvpnotischen Zustand, in den sie 
(lurch das funkelnde Auge, (lurch die drohenden Bewegungen ilirer Feinde. (lurch allerlei „Schreck- 
mittel" ilirer Feinde versetzt werden. Die Art und Weise, in der manche Schlangen sich ihrem 
Opfer nidlern (vgl. das Yerhalten der Mantis gegcniibcr I Ieu^chreckcn und anderen Insekten) 
muB allerdings die Meinung erweeken, daB diese Tiere so auf ihr ()pfer zu wirken suchen, wie 
der Hyjmotiseur auf seine Versuchspcrsoncn. Noch cine dritte Meinung bei Doflein, |'r. „ 
Das 'tier als Glied des Xaturganzen. 1914. S. 147. 

4 ) Man spricht haufig von einem ,,Totstellungsreflex“, wo es sich nur um ein Sichver¬ 
bergen handelt; beides ist auseinanderzuhalten. Nur bei oinzelnen Tiercn ist die Kdrper- 
stellung wiihrend der Gefahr derjenigen im 'lode gleicli. Bei gewissen Tieren erfolgen Lah- 
mung und Starrc gar nicht zum Zwccke des Sicliverbergens und Sichtotstellens, sondern, 
um das Ergreifen und Yerschlucken (lurch den Feind zu erschwercn, so bei Julus und Car- 
cinus maenas. (Untersuchungen fiber den sogenannten Totstellreflex der Arthropodcn. Von 
L. Ldhner. Ztsclir. f. allg. Physiol. JO [1914], 373 If.) 
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das Sichverbergen und Sichtotstellen bei der Annaherung von Feinden einen nervosen 
Mechanismus habcn, spitzt sich also zu zu der Frage, ob sie iiberhaupt BewuBtsein 
und Willen besitzen. 

Man muB unterscheidcn zwischen dcm wahrnch mcndcn BewuBtsein (Ge- 
fiihlsbewuBtsein), in welchem das Hungergcfiihl, das Schrnerzgefuhl, das Geschlechts- 
gefiihl, die Gefiihle der Lust und Unlust u. a. bewuBt vverden, und dem vorstcllen- 
den BewuBtsein, in welchem die wahrgenommenen Dinge unterschieden und 
begrifflich erfaBt werden. Ich behaupte, daB lctzteres nur dem Mensclien 
eigen sei, daB dagegen ersteres nicht nur dem Menschen, sondern auch alien Tie re n 
von den Einzelligen ab gegeben sei 1 ). Wie bei den hoheren Tieren solche hervor- 
ragenden „Denkleistungen“, wie sie z. B. die reclmenden Pferde hervorbringen, 
ohne vorstellendes BewuBtsein zustande kommen konnen, kann hier nicht gezeigt 
werden. Wenn man diesen Tieren Intelligenz zubilligt, so beruht das auf einer Ver- 
wechselung von Gedachtnis und Denken. 

Wenn der Soldat im Bajonnettkampf seinen Gegner niederzuringen sucht, 
fiihrt er Bewegungen aus, die er zuvor mit dem vorstellenden BewuBtsein erlernt 
hat; er macht sie aber in der Not des Augenblicks, in der Hitze des Gefechts ohne 
Uberlegung, rein mechanisch. Kampft er ohne Waffen Mann gegen Mann, so macht 
er mit Armen und Beinen, mit seiner ganzen Muskulatur die Abwehrbewegungen, 
die ihm von den tierischen Vorfahren vererbt worden sind; er schlagt aufs Gerate- 
wohl um sich, windet sich hin und her, beiBt, kratzt und tut alles dieses ebenfalls 
ohne Uberlegung, rein mechanisch. Daneben kann er im Nahkampf auch allerlei 
Bewegungen unter Mitwirkung des vorstellenden BewuBtseins ausfiihren. Er kann 
seinen Gegner durch Scheinbewegungen tauschen, er kann ihn auf einen schlechten 
Standort locken, er kann ihn durch eine List zum Straucheln bringen u. dgl. mehr. 
Der Mensch handelt also in Lebensgefahr vielfach ohne vorstellendes BewuBtsein; 
er kann aber auch mit vorstellendem BewuBtsein handeln. Das MaB des BewuBt¬ 
seins, daB jeder in Lebensgefahr besitzt, ist schwankend. Mancher erschrickt heftig 
und verliert dabei BewuBtsein und W T illen vollig; mancher aber bleibt kaltbliitig 
und bewahrt sich BewuBtsein und Willen auch in der hochsten Not. 

Wenn nun der Mensch in Lebensgefahr meistens (oder doch sehr haufig) ohne 
vorstellendes BewuBtsein handelt, so ist es nicht ganz undenkbar, daB die Tiere in 
Lebensgefahr immer und vollig ohne solches BewuBtsein handeln. Und beobachten 
wir die Tiere bei nahenden Gefahren, so wird uns klar, daB sie wirklich ohne Uber¬ 
legung und blind darauflos handeln. Die Tiere zeigen in Lebensgefahr denselben 
Unverstand, denselben Mangel an Uberlegung, den so viele Menschen zeigen, wenn 
sie in Lebensgefahr sind. Zwischen dem ertrinkenden Menschen, der sich an seinen 
Retter anklammert und ihn mit sich in die Tiefe zieht, und dem Insekt, das, schon 
halb verbrannt, immer von neuem in die todliche Flamme fliegt, ist kein Unterschied. 
Und wenn die Menschen in einem brennenden Theater panikartig dem Ausgange zu- 
drangen, dort einander den Ausgang versperren und einander niedertreten, so gleichen 
sie darin der Herde im brennenden Stall, die dem Rettungswerk des Menschen Wider- 
stand leistet und sich auf einen unentwirrbaren Haufen zusammendrangt, aufs Haar. 

1 ) Eine nahere Begrundung kann hier nicht gegeben werden; unter den Tierpsychologen 
streitet ein Toil den Wirbelloscn, ein anderer Teil alien Tieren das BewuBtsein vollig ab; andere 
dagegen billigen ilmen nielit nur das C'.eliihlsbewuDtsein, sondern auch das vorstellende zu. 
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Wenn nun auch aus zahlreichen Beobachtungen hervorgeht, daB die Tierc 
in Lebensgefahr ebenso bcwuBt- und willenlos sind, wie es der Mensch so haufig 
in Lebensgefahr ist, so besteht immerhin noch die Moglichkeit, daB die Tiere in 
Lebensgefahr — ebenso wie der Mensch — auch in it vorstellendem BewuBtsein 
zu handeln vermbgen. Nclnnen wir aber einmal an, alle Handlungen aller Tiere 
kamen ausschlieBlich durch Bewegungsmechanismen zustande und nicht mit vor- 
stellendem BewuBtsein. I)ann ist jede Handlung eines Tieres an Reize gewisser 
Art gebunden; sie tritt nur ein, wenn diese Reize eintreten, und treten die Reize 
ein, so muB sie eintreten. I)ann kann jedes Tier nur solclie Handlungen ausfiihren, 
fiir die ein Bewegungsinechanismus besonderer Art vorhanden ist, und treten Reize 
andererArt auf, als die sind, auf die seine Bewegungsmechanismen eingestellt sind, 
so Ibsen diese Reize keinerlei Handlung aus. Nun kann aber jedes Tier in eine Lage 
konimen, wo es Reize empfangt, die ihm gewbhnlich fernbleiben, auf die daher 
keiner seiner Bewegungsmechanismen eingestellt ist. Ein Hase kann einem aus 
dem Kafig entsprungenen Lowen begegnen, ein Pferd kann von einem Bienen- 
schwarm angefallen werden, ein FluBfisch kann in Meerwasser geraten, eine Fliege 
in einen Milchtopf fallen u. dgl. melir. Solche Lagen pflegen fur die Tiere im hoch- 
sttn MaBe gefahrdend zu sein. Gerat nun ein Tier in eine solche gefahrliche Lage, 
so wird es, da es keinen auf die auBergewohnlichen Reize eingestellten Bewegungs- 
mechanismus besitzt, sich nicht zu helfen wissen und zugrunde gehen. Nun be- 
sitzen aber die hoheren Tiere in dem Schmerzmechanismus einen auf auBergewohn- 
liche Reize eingestellten Mechanismus, der besonders in Lebensgefahr wirksam 
wird; und wir schlieBen nun so: Weil die Tiere in dem Schmerzmechanismus einen 
nervbsen Mechanismus fiir die Rettung aus Lebensgefahr besitzen, einen nervosen 
Mechanismus fur den Fall besitzen, daB auBergewohnliche Reize, fur die keiner der 
iibrigen Bewegungsmechanismen eingestellt ist, an sie herantreten, so ist ihnen bei 
Lebensgefahr ein vorstellendes BewuBtsein nicht vonnoten. Und femer: Hatten 
die Tiere ein vorstellendes BewuBtsein als angeborene Gabe der Natur von Urzeit 
her, so wiirden sich an ihnen keinerlei Bewegungsmechanismen entwickelt haben, 
es wiirde sich an ihnen vor allem kein nervoser Mechanismus fiir die Rettung aus 
Lebensgefahr entwickelt haben, sondem sie wiirden in Lebensgefahr ausschlieBlich 
mit vorstellendem BewuBtsein gewollte Handlungen ausfiihren. 

Aus der Tatsache, daB die Tiere den sogenannten Schmerzmechanismus be¬ 
sitzen, geht also hervor, daB sie kein vorstellendes BewuBtsein besitzen. Besitzen 
sie aber kein vorstellendes BewuBtsein, so muB auch das Sichverbergen und Sichtot- 
stellen der Tiere bei der Annaherung von Feinden auf einem nervbsen Mechanismus 
beruhen, der auf bestimmte Reize eingestellt ist. 

DaB das Sichverbergen und Sichtotstellen der Tiere auf einem nervbsen 
Mechanismus beruht, kann ferner erschlossen werden aus der Vererbbarkeit des 
Sichverbergens und Sichtotstellens. Die junge Brut wird zum Sichverbergen 
und Sichtotstellen fahig, bevor sie fahig wird, eine nahende Gefahr als solche 
durchs vorstellende BewuBtsein zu erkennen. Das ist nur erklarlich bei der 
Annahme eines vererbbaren Mechanismus fiir das Sichverbergen und Sichtot¬ 
stellen 1 ). DaB das Sichverbergen und Sichtotstellen auf einem nervbsen Mechanis- 

*) Moist ist das Wirksannverden des Mechanismus bei den jun^en Tieren an Warnrufe 
j'ekniipft, die von den Kltern oder von aileron Art^enbs^en ausi»ehen. Wird der Warnrut aus- 
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mus berulit, geht endlich hervor aus den Exstirpationsversuchen, wie sie de¬ 
menti 1 ), Lohner 2 ) und Mangold 3 ) vornahmen. Es zeigte sich, daB bei ge- 
wissen Wirbellosen das Sichverbergen und Sichtotstellen nach der Dekapitation, 
bzw. nach der Ausbohrung des Bauchmarks im Bereich der ersten 3—4 Segmente, 
unterblieb und daB bei den Wirbeltieren das Sichverbergen und Sichtotstellen an 
Medulla oblongata und Kleinhim gebunden ist. Die Ausfallserscheinungen bei 
diesen Exstirpationsversuchen sind nur erklarlich bei der Annahme eines Mecha- 
nismus fur das Sichverbergen und Sichtotstellen. 

Wir verstehen nun das sonderbare Verhalten der Tiere bei scheinbaren Ge- 
fahren. Die Tiere scheuen oft vor Dingen, die vollig ungefahrlich sind. Das Pferd 
scheut vor einem schiefgewachsenen Baum, vor einem Papierfetzen, vor seinem 
eigenen Schatten. Ein Pferd, das beim Anblick eines Baren scheu geworden war, 
scheute monatelang Tag fur Tag an derselben Stelle und auch, als es die Stelle schon 
sehr oft ungefahrdet passiert hatte. Auch der Hund scheut haufig vor ganz un- 
gefahrlichen Dingen. Die Tiere besitzen eben fur die Rettung aus Lebensgefahr 
nervose Mechanismen, die auf bestimmte Reize eingestellt sind, und tritt einer 
von diesen Reizen auf, so wird der nervose Mechanismus wirksam, gleichviel, ob eine 
Gefahr vorhanden ist oder nicht. Der Mechanismus des Sichverbergens und Sich- 
totstellens wird wirksam, wenn die Tiere seiner gar nicht bediirfen. Viele Tiere 
machen die Bewegungen des Sichverbergens, das Zusammenfahren und Sichducken, 
auch bei Blitz und Donner, wo ein Verbergen ganz unwirksam ist. Wenn zwei 
fremde Hunde sich auf einer offenen StraBe begegnen, so macht derjenige, welcher 
den anderen zuerst sieht, nach Darwin 4 ) immer eine Bewegung des Sichverbergens, 
er senkt den Kopf, duckt sich ein wenig, oder legt sich gar nieder, und er tut dies 
selbst dann, wenn ein Verbergen unmoglich ist. Die Henne duckt sich beim Schatten 
einer voriibereilenden Wolke, und je weiter wir in der Tierreihe hinabsteigen, desto 
leichter reagieren die Tiere auf einfache Licht-, Schall- und Beriihrungsreize mit den 
Bewegungen des Sichverbergens und Sichtotstellens. Es ist bekannt, daB man 
Kaninchen, Hiihner, Schlangen, Insekten u. a. durch bloBe Handgriffe und Be- 
riihrungen in den Zustand des Sichtotstellens versetzen kann B ). 

gestoUen, >0 ducken und verbergen sich die jungen Tiere augenblicklich, weil eben ihr Mecha¬ 
nismus fur das Sichverbergen und Sichtotstellen wirksam wird. Bei Teichhuhnern hat man 
beobachtet, daO ihre Jungen, wahrend sie noch im Ei piepten und an der Eischale hammer- 
ten, schon auf den Warnruf der briitenden Glucke horten und durch ihn veranlaBt wurden, 
stillzuhalten. 

1 ) Clementi in Zool. Jahrbiicher 21 (1912), 277ft. (nach Lohner). 

2 ) Lohner, L., Untersuchungen iiber den sogenannten Totstellreflex der Arthropoden 
(Ztsclir. f. allg. Physiol. 16 , [1914], 402 ff.). 

3 ) Mangold, C., Hypnose und Katalepsie. S. 72 ff. Ferner auch M a tula, J., Unter¬ 
suchungen iiber die Funktionen des Zentralnervensystems bei Insekten (Arch. f. d. ges. 
Physiol. 138 [1911 ], 388 ff.). 

4 ) Darwin, Ch., Der Ausdruck der Gemutsbewegungen usw. 

5 ) Mangold (Hypnose und Katalepsie bei Tieren im Vergleich zur menschlichen Hypnose, 
1914) unterscheidet als besondere Form der Hypnose die natiirliche, durch biologische Reize 
vermittelte, die auch als Totstellungsreflex und Katalepsie bezeichnet wird, und bemerkt S. 78, 
..die durch plotzliche, starke mechanische Beeinflussung in charakteristischer Weise wie mit 
einem Schlage einsetzende Bewegungslosigkeit liiBt sich auch sehr gut mit der Shockwirkung 
vergleichen". Der Totstellungsreflex ist aber kein anderer als der obengenannte Mechanismus 
des Sichverbergens und Sichtotstellens. 
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Die Erscheinungen, die der Mechanismus des Sicliverbergens und Sichtot- 
stellens an den Tieren hervorruft, gleichen auf fall ig denen, die der Schreck am 
Menschen hervorruft. Der erschreckte Mensch duckt sich und verharrt unbeweg- 
lich an seiner Stelle; seine Muskeln erschlaffen, Atem und Herzschlag stocken, das 
Blut stromt nach dem Herzen zuriick, das Gesicht erbleicht, bald darauf setzen 
Atmung und Herzschlag in beschleunigtem Tempo, kurz und keuchend, ein, die 
Muskelspannung nimmt zu, und es erfolgt ein krampfhaftes Zittern der Muskeln, 
das ziemlich lange andauert; oft erfolgt Austreten kalten SchweiBes und Darm- 
entleerung. Die gleichen Erscheinungen zeigen auch die hoheren Tiere beim Xahen 
einer Gefahr 1 ). Man kann also vermuten, daB der Schreckmechanismus des Men¬ 
schen dem nervosen Mechanismus fiir das Sichverbergen und Sichtotstellen bei 
den Tieren gleich ist und daB der Mensch den Schreckmechanismus von den Tieren 
ererbt hat 2 ). Wir vvollen dies weiter unten eingehender begriinden. 


II. 

Setzt sich ein mir unbekanntes Insekt auf meine Hand, so betrachte ich es 
wohl zunachst mit Neugierde. Erhalte ich aber von diesem Insekt plotzlich einen 
sehr heftigen Stich, so spiire ich ein Schmerzgefuhl, es tritt der Schmerzmechanis- 
mus in Tatigkeit, und ich verjage das Insekt durch Abwehrbewegungen. Nahert 
sich mir spater ein gleiches oder ahnliches Insekt, so habe kh bei seinem Anblick 
eine Erinnerung der infolge des Stichs ausgestandenen Schmerzen — ich habe Angst. 
Ist der Stich des Insekts sehr schmerzhaft und lebensgefahrlich, so tritt beim wieder- 
holten Erblicken des Tieres endlich auch der Schreckmechanismus in Tatigkeit; 
ich empfinde dann beim Anblick des Tieres nicht nur Angst, sondern auch einen 
Schreck. Ein Kind spiirt, wenn der Vater zum ersten Male mit dem Stocke drolit, 
noch keine Angst; denn es weiB noch nicht, daB der Stock Schmerzen bereitet. Ist es 
aber erst einmal heftig geschlagen worden, so entsteht beim Anblick des mit dem Stock 
bewaffneten Vaters eine Erinnerung der mit den Schlagen verbunden gewesenen 
Schmerzen, und infolge dieser Erinnerung beginnt der Schmerzmechanismus schon 
vvirksam zu werden, bevor der Vater zum Schlage ausholt. Das Kind verzerrt das 
Gesicht, schreit, weint, schlagt um sich, trampelt usw. Wir sagen, das Kind habe 
Angst. Ist das Kind wiederholt unbarmherzig geschlagen worden, so erschrickt es 
cndlich beim Nahen des Schlagers. Aus diesen und zahlreichen ahnlichen Beobach- 
tungen konnen wir feststellen, daB Schmerz, Angst und Schreck innig miteinander 
verkniipft sind. Wir haben vor einem Gegenstand nur dann Angst, wenn wir zuvor 
durch ihn oder einen ahnlichen Gegenstand Schmerzen erlitten haben, und das Kind 

1 ) Menschen und Tiere zeigen bei der Untersuchung mit Hilfe des Sphygmographen oder 
des Plethysmographen nahczu ubereinstimmende Atem- und Volumpulskurven, wenn sic auf 
Lebensgefahr reagieren. -—- Darwin behauptet, daB Kanarienvogel gleich dem Menschen in 
Ohnmacht fallen, wenn sie heftig erschreckt werden, er selbcr will ohnmachtige Rotkehlchen 
gesehen haben. Mangold vermutct, daB dies keine Ohnmacht, sondern ein hypnotischer Zu- 
stand war. 

2 ) Ebenso wie der Mensch sich an schreckhaftc Eindriicke so gewolinen kann, daB der 
Schreckmechanismus nicht mehr wirksarn wild, wird der Eintritt des Sicliverbergens und Sich- 
totstellens bei den Tieren mehr und mehr verzogert und unterbleibt endlich, wenn man einen 
und denselben schreckerregenden Reiz wiederholt auf das Tier einwirken liiBt. t)ber Versuche 
am Riesenfingerkafer, an Brachyuren, Spinnen und anderen Insekten siehe Mangold, S. 55 f. 
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auBert ein Angstgefiihl erst dann, wenn es fahig geworden ist, mit der Erinnerung 
von Dingen die Erinnerung der von ihnen ausgestandenen Schmerzen zu verbinden. 
Das Angstgefiihl ist wahrscheinlich nichts weiter als eine gedachtnismaBige Re- 
prod uktion des Schmerzgefiihls. Ebenso unmittelbar, wie das Angstgefiihl mit dem 
Schmerzmechanismus verkniipft ist, ist es aber auch mit dem Schreckmechanismus 
verkniipft. Wir konnen vor keinem Gegenstand erschrecken, vor dem wir nicht 
zuvor Angst empfunden haben. Wir konnen auch durch Selbstbeobachtung fest- 
stellen, daB wir vor jedem Schreck ein wenn auch kurzes, so doch kraftiges Angst- 
gefiihl bewuBt empfinden. Bei unsem Kindem wird der Schreckmechanismus erst 
dann wirksam, wenn sie fahig geworden sind, Angst zu empfinden; und dies ist der 
Grund dafiir, daB der Schreckmechanismus bei den Kindem um vieles spater wirk¬ 
sam wird, als der Schmerzmechanismus, der doch schon in der ersten Lebensstunde 
wirksam wird. Ist nun beim Menschen das Angstgefiihl an das Schmerzgefiihl, 
der Schreck an das Angstgefiihl gebunden, so stehen Schmerz und Schreck bei ihm 
in ursachlichem Zusammenhang miteinander. 

Ebenso wie Schmerz und Schreck beim Menschen in ursachlichem Zusammen¬ 
hang miteinander stehen, miissen sie auch bei den hoheren Tieren in ursachlichem 
Zusammenhang miteinander stehen. Wir miissen annehmen, daB auch die hoheren 
Tiere vor einem Gegenstand erschrecken, wenn sie zuvor durch ihn heftige Schmerzen 
erlitten haben, und daB bei ihnen der Obergang vom Schmerz- zum Schreckmechanis¬ 
mus ebenfalls durch eine gedachtnismaBige Reproduktion der von dem Gegenstand 
ausgestandenen Schmerzen, also durch das Angstgefiihl, zustande kommt. So lange 
der Hund noch keine Schlage bekommen hat, fiirchtet er den Stock nicht. Ist er 
mehreremal heftig geschlagen worden, so tritt sein Schmerzmechanismus schon 
beim bloBen Anblick des drohenden Stockes in Tatigkeit, er gebardet sich so, als ob 
er schon geschlagen wiirde, springt aufgeregt hin und her und winselt. Und ist er 
einmal unter den Schlagen liegengeblieben, so zeigt er beim Anblick des drohenden 
Stockes jenes plotzliche Ducken und Erstarren, das mit dem Schreck des Menschen 
identisch ist. Der Hund muB also fahig sein, sich der bei den Schlagen ausgestan¬ 
denen Schmerzen zu erinnern. Er muB fahig sein, Angst zu empfinden. Konnte er 
sich der Schmerzen, die der Stock ihm verursacht hat, nicht erinnern, konnte er 
vor dem Stock nicht Angst empfinden, so wiirde er vor ihm auch nicht erschrecken 
konnen. Und so ist es bei alien Tieren, die einen Schreckmechanismus besitzen. 
Bei ihnen muB zuvor der Schmerzmechanismus vorhanden und wirksam gewesen 
sein, bei ihnen muB sich dann die Fahigkeit entwickelt haben, das ausgestandene 
Schmerzgefiihl gedachtnismaBig zu reproduzieren, bei ihnen muB sich das Angst- 
gefiihl entwickelt haben, und imAnschluB an dieses kann sich endlich erst der Schreck¬ 
mechanismus entwickelt haben. 

Diese Annahme wird durch folgende Erwagung gestiitzt. Die niederen Viel- 
zelligen ohne Augen, Ohren und Geruchsorgan konnen ihre Feinde nicht sehen, 
nicht horen und nicht riechen, sie konnen sie nicht aus grdBerer Entfernung wahr- 
nehmen. Sie nehmen sie erst wahr, wenn sie von ihnen beriihrt und verletzt werden. 
Von diesen Tieren erhielten sich im Kampfe urns Dasein diejenigen, die langere 
Fuhlfaden, Tentakel, Greifarme ausstrecken konnten und mit ihrer Hilfe den Feind 
gewahren konnten, be vor er ihnen gar zu nahe kam. An diesen Tieren entwickelte 
sich endlich der Schmerzmechanismus, und er ermbglichte den Tieren eine recht- 
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zeitige Abwehr des Feindes. Der Schreckmechanismus aber konnte sich an diesen 
Tieren noch nicht entwickeln; dcnn wenn dor Fcind ihre Kdrperoberflache oder 
einen der vorgestreckten Ten take! beriihrt hatte, war ein Sichverbergen nieht melir 
moglich, und ein Sichtotstellen hatte dem Tier melir geschadet als geniitzt. Als 
aber die Tiere Gesichts-, Geliors- und Geruchsorgane entwickelt hat ten, erhielten 
sich im Kampf urns Dasein diejenigen Tiere, wclche mit Hilfe dieser Organe ihre 
Feinde aus der Entfernung wahrnehmen konnten und sich rechtzeitig verbergen 
oder auf andere Weise in Sicherheit bringen konnten. Nur diese Tiere, die durcli 
Sinnesorgane befahigt waren, ihre Feinde schon vor der gegenseitigen Beriihrung 
wahrzunehmen, konnten das Sichverbergen und das Sichtotstellen ,,erlemen“ und 
zu einem Mechanism us, dem Schreckmechanismus, ausbilden. Die Natur ist also 
in aufsteigender Tierreihe von der Anwendung des Schmerzmechanismus als Schutz- 
mittels der Tiere zur Anwendung des Schreckmechanismus fortgeschritten, und dies 
ist zuriickzufiihren auf das Bestreben der Natur, ihre Wesen immer sicherer vor 
ihren Feinden zu schiitzen, die Anwendung der Schutzmittel immer friihzeitiger, 
rechtzeitiger erfolgcn zu lassen. Die Tiere nun, die zuerst die Taktik des Sichver- 
bergens und Sichtotstellens an wand ten, konnten sie doch nur gegeniiber solchen 
Tieren anwenden, von denen sie ,,wuBten“, daJ3 sie ihnen feindlich waren, von denen 
sie bei friiheren Beruhrungen Schmerzen erlitten batten, und von denen sie „wuBten“, 
daB sie ihnen bei neuer Beriihrung wiederum Schmerzen bereiten konnten. Es 
konnten also nur diejenigen Tiere die Taktik des Sichverbergens und Sichtotstellens 
anwenden, die fahig geworden waren, bei der Wahmehmung irgendeines von einem 
Feinde ausgegangenen Gesichts-, Gehors- oder Geruchsreizes den von diesem Feinde 
ausgestandenen Schmerz gedachtnismaBig zu reproduzieren. Geht man von dem 
Gedanken aus, daB die Tiere, die zuerst fahig geworden waren, andere Tiere und 
Gegenstande aus groBerer Entfernung wahrzunehmen, doch gar nicht von vorn- 
herein fahig gewesen scin konnen, diese Wahmehmungen daraufhin zu unterscheiden, 
ob sie von einem fcindlichen oder nichtfeindlichen Tier, von einem feindlichen 
oder nichtfeindlichen Gegenstand herriihrten, daB also diese Tiere erst durch die 
Gleichzeitigkeit und Aufeinanderfolge gewisser Wahmehmungen aus der Feme 
und gewisser schmerzhafter Beruhrungen zu der Erfahrung kommen muBten, 
welchc der Reize, die aus der Feme zu ihnen kamen, von einem feindlichen Tier 
oder Gegenstand herriihrten, und welche nicht, so kann man sich der Einsicht nicht 
verschlieBen, daB die Tiere, die die Taktik des Sichverbergens und Sichtotstellens 
zuerst anwandten, fahig gewesen scin miissen, mit der Wahmehmung ihrer Feinde 
aus der Feme die Erinnerung an den bei friiheren Beruhrungen ausgestandenen 
Schmerz zu verbinden, also Angst zu fiihlen 1 ). Der Schreckmechanismus hat sich 
also in aufsteigender Tierreihe im AnschluB an den Schmerzmechanismus entwickelt, 
und das Angstgefiihl ist das Bindeglied dieser Entwicklung gewesen. 

Ist der Hund nach einmaligem oder wiederholtem Erdulden von Schmerz 
fahig, das Schmerzgefiihl gedachtnismaBig zu reproduzieren, so muB er zuvor fahig 

*) Wundt gibt in ,,Grundziige der physiol. Psych.“ Bd. Ill, S. 233 , Fig. 333 , zvvei Kar- 
diogrammc voni Kaninchen, von denen das erste bei einer heftigen Schmerzerregung, das zweite 
im Angstzustand aufgennmmen wurdc. Pie Gbereinstimmung der Kurvcn ist eine nahezu 
vollstandige und zeugt fiir die von mir behauptete phvlogenetische und psychogenetische Zu- 
samrnengehdrigkeit von Schmerz- und Angstgefiihl. 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



K«i. Heft 12 
1917. 


SCHMERZ UNI) SC H RECK. 


69 

gewesen sein, das Schmerzgefiihl bewuBt zu empfinden, und sind allgemein alle Tiere, 
die einen Schreckmechanismus besitzen, nach ,,schmerzhafter" Beriihrung mit 
Gegenstanden fahig, bei deren emeuter Wahrnehmung das Schmerzgefiihl gedacht- 
nismaBig zu reproduzieren, so miissen sie zuvor fahig gewesen sein, das Schmerz- 
gefuhl bewuBt zu empfinden. Die Tiere, die den Schreckmechanismus zuerst ent- 
wickelten, miissen, bevor sie fahig wurden, das Schmerzgefiihl gedachtnismaBig 
zu reproduzieren, vorher fahig gewesen sein, das Schmerzgefiihl bewuBt zu empfin¬ 
den. Es kann also kein Zweifel daran sein, daB eine groBe Zahl von Tieren — namlich 
alle diejenigen, die den Schreckmechanismus besitzen — fahig ist, den Schmerz be¬ 
wuBt zu fiihlen. 

Wir miissen nun danach forschen, wo in aufsteigender Tierreihe das bewuBte 
Schmerzgefiihl zuerst auftritt. Wir diirfen nicht ohne weiteres annehmen, daB alle 
Tiere, die bei starker mechanischer Reizung Abwehrbewegungen machen, also einen 
Schmerzmechanismus besitzen, auch fahig sind, die mechanische Reizung als Schmerz 
zu fiihlen. Nur bei den Tieren, die den Schreckmechanismus besitzen, diirfen wir die 
Fahigkeit, Schmerz bewuBt zu fiihlen, mit Sicherheit voraussetzen. 

Die Fahigkeit, sich bei der Annaherung eines Feindes tot zu stellen, bzw. 
bewegungslos zu werden* finden wir in aufsteigender Tierreihe zuerst bei manchen 
Crustaceen. Sie ist bei den Insekten schon sehr stark verbreitet. Einzelne Nacht- 
insekten (Phasmiden), die am Tage stark gefahrdet sind, haben die Fahigkeit sogar 
so weit ausgebildet, daB sie die Schutzstellung schon bei bloBer Belichtung annehmen 
und in ihr wahrend der ganzen Tageszeit verharren. Es ist daher anzunehmen, 
daB die Arthropoden und alle Tiere von ihnen ab aufwarts auch die Fahigkeit be¬ 
sitzen, den Schmerz bewuBt zu fiihlen. 

Fur die Annahme, daB die hoheren Wirbellosen Schmerz empfinden konnen, 
spricht eine Anzahl von Beobachtungen an Wiirmern, Mollusken und Arthropoden, 
von denen einzelne hier angefiihrt werden sollen. Diopatra neapolitana, ein rohren- 
bewohnendes Annelid, vollfiihrt Abwehrbewegungen, wenn man in seine Rohre 
Salz hineinschiittet; es treibt dann sein Vorderende kraftig aus der Rohre hervor, 
um das Salz zu entfernen. Die Wiederholung der Abwehrbewegungen unterbleibt 
aber, wenn dcr Wurm beim Hervorkommen aus der Rohre durch einen Schlag 
schmerzhaft gcreizt wird. Ebenso kann die Muschel Solen durch einen chemischen 
Reiz zur Abwehrbewegung und durch einen darauffolgenden schmerzhafteren 
Reiz dazu veranlaBt werden, die Abwehrbewegungen weiterhin einzustellen. Schaben 
(Blatta), die sich auf Grund ihres negativen Phototropismus dauernd im Dunkeln 
aufhalten, kann man durch wiederholte schmerzhafte Reize (elektrische Schlage) 
dazu zwingen, daB sie dauernd im Lichte verbleiben. Yerkes lieB auf einen Regen- 
wurm beim Durchkriechen einer T-formigen Rohre an dem einen Ausgang derselben 
elektrische Schlage oder schmerzhafte chemische Reize einwirken und gewohnte ihn 
daran, den anderen freien Ausgang der Rohre zu benutzen; durch den mechanischen 
Reiz eines vor die Elgktroden oder die chemische Losung gelegten Sandpapiers 
wurde er immer rechtzeitig darauf aufmerksam gemacht, daB die gefahrdrohende 
Zone nahe sei. Hydroides dianthus, ein Wurm, lemte sogar auf bloBe Beschattung 
prompt reagieren, wenn man auf den optischen Reiz eine Zeitlang mechanische 
Schmerzreize hatte folgen lassen. In den eben genannten Fallen lernten die Tiere, 
einer Gefahr, die sie friiher nicht gekannt batten, die ihnen aber mehrere Male 
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Schmerzreize zugefiigt hatte, rechtzeitig ausweichen, und zvvar in einzelnen Fallen 
dadurch, daB sie eine gewohnte Abwehrbewegung unterdriickten. Dieser Vorgang 
hat mit dem beim Schreckmechanismus das gemein, daB eine Gefahr, die vorher 
nur auf Grund schmerzhafter Beriihrungsreize erkannt werden konnte, spater 
auf Grund anderer Reize schon aus weiterer Entfernung erkannt und gemieden 
wird. Die Tiere meiden die Gefahr, weil sie bei gewissen Reizen, die als Vorboten 
der Gefahr auf sie einwirken, die bei friiheren Gefahrdungen empfundenen Schmerzen 
gedachtnismaBig reproduzieren, und aus der Tatsache, daB sie die Gefahr meiden 
lernen, geht wiederum hervor, daB sie fahig sind, den Schmerz bewuBt zu fuhlen. 
Wir sehen also, daB schon die in der Tierreihe den Arthropoden voraufgehende 
Stammform das Schmerzgefiihl besitzt und daB sich bei ihr die Entstehung des 
Schreckmechanismus angebahnt findet. Skioptische Reaktionen sind unter den 
rohrenbewohnenden Anneliden weit verbreitet, und auch Bohn 1 ) fiihrt sie auf 
Assoziationen zuriick, die sich zwischen den bei Angriffen erduldeten Schmerzen 
und der ihnen voraufgegangenen Beschattung durch den sich nahernden Feind 
(bzw. zwischen den dabei wirksam gewesenen nervosen Elementen) gebildet haben. 
Wenn diese Tiere fahig sind, einen sich ihnen nahernden Feind aus der Feme zu 
erkennen und durch angepaBte Bewegungen sich vor ihm zu bergen, so sind sie 
dazu fSLhig, weil sie (oder ihre Vorfahren) bei vorangegangenen Beruhrungen mit dem 
Feinde Schmerzen empfunden und eine (vererbliche) reproduzierbare Erinnerung 
dieser Schmerzen erlangt haben. Wenn nun auch Wiirmer, Mollusken und einzelne 
Arthropoden den Mechanismus des Sichverbergens und Sichtotstellens nicht besitzen, 
wie die ausnahmslos mit einem Schreckmechanismus ausgestatteten hoheren Tiere, 
so ist doch aus einzelnen solchen Handlungen dieser Tiere, wie sie oben angefiihrt 
wurden, zu entnehmen, daB sie den Schmerz bewuBt fuhlen konnen und daB sie 
das Schmerzgefiihl gedachtnismaBig reproduzieren konnen. 

Von den Wiirmern, Mollusken und Arthropoden ist also ein Toil der Tiere 
unzweifelhaft fahig, den Schmerz bewuBt zu empfinden. Ob aber auch Protozoen 
und Colenteraten das Schmerzgefiihl besitzen? Sie bringen bei schmerzhaften 
Reizen (im allgemeinen) Bewegungen hervor, die man als Abwehrbewegungen an- 
sehen kann. Dennoch muB man daran zweifeln, ob sie einen Schmerzmechanismus 
besitzen und ob sie den Schmerz bewuBt fuhlen konnen. Es ist sicher, daB die Proto¬ 
zoen und Colenteraten, wie alle hoheren Tiere fahig sind, den Hunger bewuBt 
zu fuhlen; denn waren sie dessen nicht fahig, so wurden sie zugrundegehen; das 
Hungergefiihl ist fur ihre Erhaltung unerlaBlich 2 ). Will man nun danach forschen, 
ob die Protozoen und Colenteraten neben dem Hungergefiihl auch noch das Schmerz¬ 
gefiihl besitzen, so muB man sich zunachst fragen, ob auch das Schmerzgefiihl fur 
ihre Erhaltung im Kampf urns Dasein unerlaBlich ist. Die Frage muB vemeint 
werden. Man kann aus Protoplasmaleib und Zellkern der Protozoen groBe Stiicke 
entfernen, ohne daB sie dadurch eine ernstliche Schadigung erleiden. Sie verlieren 
ja auch bei der Fortpflanzung die Halfte ihres Korpers und leiden davon keinen 
Schaden, im Gegenteil, ihre Arten vermehren sich auf diese Weise. Und wenn sie 

1 ) Bohn, G., Die neue Tierpsycbologie. Deutsch von Thesing. 1912. 

2 ) Wundt, W., Grundziige der physiol. Psychologic, I, 21; Hesse, R., Der Tierkorper 
als selbstandiger Organismus. j 912. S. 266; Jennings, H. S., Das Vcrhalten der nicderen 
Organismen. S. 17 ft. 
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ihre Wachstumsgrenze erreicht haben, so stocken die* assimilatorischen Prozosse 
in ihrem Innern, und die Tiere konnen erst dann wieder Nahrstoffc herbeiziehen und 
die Funktionen des Stoffwechsels aiisiiben, wenn sie einen Teil ihrer Kdrperfiille, 
sei es durch Zellteilung oder auf anderem Wege, abgegeben haben. Fur die Ein- 
zelligen ist daher ein Verlust von Kdrpermasse unbedenklich, in gewissen Fallen 
sogar erwiinscht. Bei den Protozoen kann daher eine Verletzung des Korpers nicht 
schmerzhaft sein, ware sie schmerzhaft, so niiiOte die Zellteilung im hochsten Grade 
schmerzhaft sein, und das ist nicht denkbar. Was eben von den Protozoen gesagt 
wurde, gilt auch von alien Colenteraten. Aus den Zellkolonien der Colenteraten 
konnen zahlreiche Zellen gewaltsam entfernt werden, ohne daB die Kolonie dadurch 
empfindlich geschadigt wird. Die getrennten Stiicke wachsen als selbstandige 
Organismen weiter, und jede gewaltsame Durchtrennung begiinstigt nur die Ver- 
mehrung. Und wenn diese Tiere ihre Wachstumsgrcnze erreicht haben, so ist eine 
AbstoBung von Zellen unbedingt notig, weil sie sonst die Funktionen der Nahrungs- 
aufnahme, des Stoffwechsels und des Wachstums nicht fortsetzen konnen. Es ist 
daher anzunehmen, daB auch fur diese Tiere die Abtrennung und AbstoBung von 
Zellen nicht schmerzhaft ist. Die Protozoen und Colenteraten konnen daher das 
Schmerzgefuhl nicht besitzen. Dafiir spricht auch folgende Erwagung. Beim Men- 
schen und bei den hoheren Tieren liegen die schmerzempfindlichsten Stellen an und 
auf solchen Organen, die, wie Auge und Ohr, fiir den Kampf ums Dasein am unent- 
behrlichsten sind, und fiir die beim Verlust kein Ersatz geschaffen werden kann. 
Das Schmerzgefuhl dient also dazu, die wichtigen und unersetzlichen Organe vor der 
Beschadigung und der Zerstorung zu bewahren. Die Ausbildung des Schmerz- 
gefiihls wird demnach bei den Vielzelligen in demselben MaBe wachsen, wie ihre 
Organe sich differenzieren und unersetzlich werden. Bei den Colenteraten finden 
sich aber nur wenig differenzierte Organe (Augenflecke, Statocysten, Tentakel), 
und diese Organe sind fast immer mehrfach vorhanden, so daB der Verlust eines 
einzigen und selbst mehrerer von ihnen ertragen werden kann. Und geht ein Organ 
verloren, so ersetzt es sich durch Regeneration in kurzer Zeit von selber. Die 
Colenteraten bediirfen daher des Schmerzgefiihls fiir ihre Erhaltung im Kampf 
ums Dasein nicht, und aus diesem Grunde ist anzunehmen, daB sie es nicht besitzen. 

Da bei alien Vielzelligen bis zu den Wiirmern hinauf die Fortpflanzung durch 
Teilung, die Regenerationsfahigkeit der Organe und das Fehlen differenzierter 
Sinnes- und Bewegungsorganc zu beobachten ist, so ist anzunehmen, daB das Schmerz¬ 
gefuhl erst bei den Wiirmern auftritt. DaB einzclne Wiirmer tatsachlich das Schmerz¬ 
gefuhl besitzen, wurde oben auf Grund von Beobachtungen erschlossen. DaB aber 
das Schmerzgefuhl in der Klasse der Wiirmer ein im Entstehen begrifft nes ist, und 
daB es phylogenetisch zuerst bei den Wiirmern aufgetreten ist, dafiir sprechcn 
folgende Erwagungen. 

Beim Menschen gibt es in der Oberhaut besondere Schmerzpunkte, an denen 
allein Schmerzreize aufgenommen werden konnen, und da an diesen Schmerz- 
punkten zahlreiche freie Nervenendigungen in die Oberhaut treten, und umgekehrt 
Schmerzpunkte nur dort vorhanden sind, wo freie Nervenendigungen in der Ober¬ 
haut vorhanden sind, so wird angenommen, daB die freien Xervenendcn ausschlieB- 
lich zur Aufnahme von Schmerzreizen bestirnmt sind. Es finden sich in der Ober¬ 
haut noch Sinneszellen verschiedener Art, wie die MeiBnerschen Tastkorperchen. 
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die Mer kelsehen Tastzellen, die 1 Vater- Paci n isclien Korperchen, die Grandry- 
selien Tastkugeln, di(‘ Herfestschen und Krauseschen Endkolben u. a. Alle diese 
kommen aber fur die Aufnahme von Srhmerzreizen nieht in Betracht; fiir diese 1 
kommen nur die freien Xervenendigungen in Betracht. In der Mitte der Hornhaut 
des Auges werden nur Schmerzreize und keine Tast-, Druck- oder Temperaturreize 
aufgenommen, und demgemaB finden sich dort nur frt*ie Xervenendigungen und keine 
andersgearteten Sinneszellen. Steigen wir nun in der Tierreihe vom Menschen aus 
hinab, so finden wir in der Oberhaut aller Wirbeltiere freie Xervenendigungen und 
neben diesen auch die zur Aufnahme von Druck-, Tast- und Temperaturreizen 
dienenden Sinneszellen. Bei den Wirbellosen aber fehlen die zur Aufnahme von 
Druck-, Tast- und Temperaturreizen dienenden Sinneszellen giinzlich, und bei 
ihnen finden sich nur freie Xervenendigungen. Bei den Echinudermen und Colen- 
teraten endlich fehlen auch die freien Xervenendigungen, und erst bei den Strudel-, 
Saug- und Bandwurmern treten sie vereinzelt auf. Beim Blutegel und Regenwurm 
sind schon verhaltnismaBig reichliche freie Xervenendigungen in der Oberhaut 
nachgewiesen worden. Dienen nun die freien Xervenendigungen bei alien Tieren 
ebenso wie beim Menschen ausschlieBlieh der Aufnahme von Schmerzreizen, so 
geht aus dem Vorhandensein der freien Xervenendigungen bei alien Tieren von 
den Wurmern aufwarts, aus ihrem Fehlen bei alien Tieren von den Wiirmem ab¬ 
warts und aus ihrem vereinzelten Auftreten bei den niederen Wurmern hervor, 
daB alle Tiere von din Wurmern an aufwarts das Schmerzgefuhl besitzen, daB alle 
Tiere von den Wurmern an abwarts es nicht besitzen, daB die Wiirmer ein im Ent- 
stehen begriffenes Schmerzgefiihl besitzen und daB das Schmerzgefiihl der hoheren 
Tiere bei den Wurmern entstanden ist und von ihnen herstammt. 

Ferner: Wahrscheinlich ist das Schmerzgefiihl bei den Wirbeltieren und beim 
Menschen in einem bestimmten Teile des nervosen Zentralorgans lokalisiert; in 
welchem, das wissen wir nicht mit Sichcrheit. Auch in welchem Teile des nervosen 
Zentralorgans der Schmerzmechanismus sich befindet, wissen wir nicht. Da aberdurch 
Gehirnexstirpationen bei Wirbeltieren und gleichartige Versuche bei Arthropoden 
festgestellt worden ist, daB der Mechanismus fiir das SichverlxTgen und Sichtot- 
stellen, der Schreckmechanismus, sich bei diesen Tieren in Medulla obi. oder Klein- 
hirn, bzw. in den Kopfganglien, befindet, so ist es wahrscheinlich, daB sich auch der 
Schmerzmechanismus dort befindet, und daB auch das Schmerzgefuhl dort lokalisiert 
ist 1 ). Das Schmerzgefuhl scheint demnach an den Besitz eines nervosen Zentral¬ 
organs gebunden zu sein. Da alle Tiere von den Wurmern an aufwarts ein nervoses 
Zentralorgan besitzen, alle Tiere von den Wurmern abwarts ein solches nicht be- 
sitzen und Kopfganglien zuerst bei den Wiirmem nachweisbar sind, so ist anzu- 
nehmen, daB alle Tiere von den Wiirmem an aufwarts das Schmerzgefuhl besitzen, 
alle Tiere von den Wurmern an abwarts es nicht besitzen, daB die Wiirmer ein im 
Entstehen begriffenes Schmerzgefiihl besitzen und daB das Schmerzgefiihl der 
hoheren Tiere bei den Wurmern entstanden ist und von ihnen herstammt. 

Wenn sich das Schmerzgefiihl schon bei den Wurmern entwickelt findet, so 
ist allerdincs unerklarlich die offenbare Schmerzunempfindlichkeit vieler Wiirmer 

b Auf die Fr.iur der Lokali-sition drs SclinuM^jctiihls und des Sc. hmerzincchanismus 
soil hier nit lit weiler t ante•gangen worden. Nach Hoad besitzen die W irbeltiere Lokalisation^- 
'jffiitren des Sc hnu i /gcduhls schon in einzellieii Segmenten des Kuckemnarks. 
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und Arthropoden, von der oben die Rede war. Es wurde darauf hingewiesen, dad 
zahlreiche Wirbellose unter dem Messer und selbst bei lebensgefahrlichen Ein- 
griffen keinerlci Zeichen von Srhmerz kundgeben. Unerklarlich ist auch die Tat- 
sache, daB die Arthropoden und zahlreiche niedere Wirbeltiere zum Schutz vor 
feindlichen Angriffen eine starke Panzerung des Kdrpers besitzen, die die Tatigkcit 
des Schmerzmechanismus zu beschranken und das Entstehen des Schreckmechanis- 
mus iiberflussig zu machen scheint. Waren Schmerz- und Schreckmechanismus 
fur die Tiere ein wirksamer Schutz in Gefahr, so bedurftc es doch der Panzerung 
nicht, und dann hatte die Panzerung deren Wirksamkeit nicht einschranken diirfen. 
War aber die Panzerung ein wirksamerer Schutz als der Schmerz- und der Schreck- 
inechanismus, so versteht man nicht recht, warum die Natur die Panzerung nicht 
schon bei den Wiirmern anstatt des komplizierten Schmerzmechanismus einfiihrte, 
wozu sie des Schmerzmechanismus iiberhaupt noch bedurftc und warum sie bei 
den hoheren Wirbeltieren und insbesondere beim Menschen die Panzerung wieder 
zugunsten des Schmerzmechanismus schwinden lieB. 

Es kann gezeigt werden, daB die Umkehrung der Entwicklungstendenz, die 
sich in dem Obergang von der Anwendung des Schmerzmechanismus zu der Pan¬ 
zerung und von der der Panzerung zu der des Schmerzmechanismus kundgibt, in 
Beziehung steht zur Entwicklung des Schreckmechanismus. In dem MaBe nam- 
lich, wie in der Urzeit einzelne Tiere an Kraft und Waffengewalt zunahmen, miB- 
langen bei den anderen die Abwehrbewegungen, es wurde an ihnen der Schmerz¬ 
mechanismus unzureichend, und sie muBtcn andere Schutzmittel an sich entwickeln. 
Als nun in der Urzeit ein Teil der letzteren Tiere, insbesondere die unmittelbaren 
Vorfahren der heutigen Arthropoden, sich der Wahrnehmung durch ihre Feinde 
entziehen lernten, indem sie sich bei deren Annaherung unbeweglich verhielten 
und sich tot stellten, da ergab sich fur diese Tiere die Notwendigkeit einer weit- 
gehenden Riickbildung des (unzureichend gewordenen) Schmerzmechanismus. Sie 
muBten, um den Eindruck vdlligen Abgestorbenseins zu erweeken, die Abwehr¬ 
bewegungen auch dann unterdriicken, wenn der nahegekommene Feind sie be- 
tastete und schmerzhaft beriihrte. Es erhielten sich demnach von den unmittelbaren 
Vorfahren der heutigen Arthropoden u. a. die Tiere, die die Abwehrbewegungen am 
besten unterdriicken konnten, entweder, weil sie eine feste, Schmerzreizen wenig 
zugangliche Oberflache besaBen oder weil ihr Schmerzgefiihl unvollkommen ent- 
wickelt war. Wir erkennen also, daB die Schmerzunempfindlichkeit vieler heute 
lebender Arthropoden keine urspriingliche ist, daB an ihrer Stelle in der Urzeit eine 
starke Schmerzempfindlichkeit bestanden hat, daB aber diese Schmerzempfind- 
lichkeit in dem MaBe schwand, wie bei ihnen der ererbte (unzureichend gewordene) 
Schmerzmechanismus durch den sich entwickelnden Mechanismus fiir das Sich- 
verbergen und Sichtotstellen, den Schreckmechanismus, ersetzt wurde, und daB 
die Panzerung der Arthropoden u. a. ein Mittel gewesen ist, die ursprunglich vor- 
handen gewesene Schmerzempfindlichkeit einzuschranken, als sie die Entwicklung 
des Schreckmechanismus zu storen begann. 

Wenn wir also sehen, daB ein Teil der heutigen Wirbellosen in gewisser W('ise 
unempfindlich gegen Schmerzen ist, so diirfen wir daraus keineswegs auf eine 
allgemeine Schmerzunempfindlichkeit der niederen Vielzelligen schlieBen. Ein Teil 
der niederen Vielzelligen mag allerdings das Schmerzgefiihl nicht besitzen, weil es 
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an ihm noch nicht zur Ausbildung gclangt ist, ein anderer Teil aber. und dazu ge- 
horon zahlreiche Arthropoden, kann die Schmerzunempfindlichkeit nur durcli 
Kiickbildung finis vorlier vorhanden gewesenen Schmerzgefiihls erlangt haben; 
sonst ware die Entstehung des Schreckmechanismus bei diesen Tieren unerklarlich, 
und darauf deutet aueh das Entstehen der Panzerung bei ihnen bin. Haben aber 
Arthropoden und Fisrhe einen gemeinsamen Vorfahren in der Tierreihe und noch 
innerhalb dir Wiirmerklasse 1 ), so ist die geringe Schmerzempfindlichkeit der Fische 
und ihre Panzerung auf glefrhe Weise zu erkliiren wie die der Arthropoden. Ob es 
bei den einzelnen Arthropoden zur vdlligen oiler nur zur teilweisen Rtickbildung 
<les Schmerzgefiihls gekommen ist, 1 a 131 sich sclnver feststellen. Wenn man sieht, 
wie einzelne Insekten immer wieder in die Flamme hineinfliegen, bis sie verkohlt 
zur Erde fallen, so mu(3 man meinen, dab sie das Schmerzgefuhl vdllig verloren 
haben. Doeh zeigte Blatta bei dem oben beriehteten Versuch, daC sie fiihig ist, 
Schmerz zu empfindt n. Es miissen also zwisehen den einzelnen Tierarten in bezug 
auf das Schmerzgeftihl starke Abweichungen vorhanden sein. 

Die Panzerung der Arthropoden und der niederen Wirbeltiere erfolgte also u. a. 
zum Zwet ke der Ausbildung des Schreckmechanismus. Es muB nun noch gezeigt 
werden, weshalb die Natur bei den hdheren Wirbeltieren die Panzerung wieder 
schwinden lie 13 und wie sie sie ohne Beeintrachtigung des Schreckmechanismus 
schwindcn lassen konnte. Es ist klar, dab die Panzerung fur die Tiere manchen 
Xachteil im Gefolge hatte. Sie notigte zur Aufnahmc von groBen Mengen unver- 
daulicher Kalk- und Kieselstoffe, sie beschwerte die Verdauung, den Stoffwechsel 
und den Kreislauf des Blutes, sie hinderte das Wachstum, die Aufnahme von Sauer- 
stoff, die Aufnahme von orientierenden Sinnesreizen, sie erschwerte die Fortbewe- 
gung der Tiere. Die Natur verzichtete daher bei den hoheren Wirbeltieren auf die 
Panzerung, als sich ihr ein anderes M it tel zur (zeitweisen) Unterdruckung des Schmerz- 
gefuhls bot. Bei den Wirbeltieren ist namlich die Funktion des nervosen Zentral- 
organs und damit auch die des in ihm befindlichen Schmerzmechanismus vom Zu- 
flub des Blutes abhangig. Es besteht eine unmittelbare nervose Verbindung nach 
dem Herzen hin, die Vagusbahn, an der auch der Schmerzmechanismus teilhat, 
so daB bei Schmerzreizen die Kontraktionen des Herzens verstarkt und beschleunigt 
werden, wodurch nicht nur die bei den Abwehrbewegungen tatige Muskulatur 
reichlicher mit Blut versorgt wird, sondem, wie wir am Zustrom des Blutes nach 
dem Kopfe erkennen, auch das Gehirn und der nervose Schmerzmechanismus selber. 
Pber die Vagusbahn hinweg ist aber auch der Schreckmechanismus mit dem Herzen 
verbunden, und zwar bewirkt er in gegensatzlicher Weise eine Hemmung der Herz- 
tatigkeit und ein Zuriickstromen des Blutes aus der Peripherie des Korpers nach 
dem Herzen hin, wodurch u. a. auch dem Gehirn Blut entzogen wird 2 ). Es kann 

V) Haeckel 1 ;*Lit Vertebraten und lunicaten aus den Prochorduniern, einer vorzeit- 
lichen Stammgruppe von \Vrnialien, hervorgehen. 

“) Dieser Gegensatz zwisehen ileni Schmerz- und dem Schreckmechanismus kommt vor 
allem in den plethvsmographischen Kurven heider zum Ausdruck. DaB der N. vagus dem 
Herzen, den Atcmmuskeln, dem Kehlkopt u. a. Organen gleiclierweise heschleunigende und 
hemmende Fasern (die hemmenden vtrlaufen in den unter>ten Wurzelbuudeln) zufuhrt, kann 
sehr wohl auf einer unmittelh iren \ erhmdung des-elhen einer-eits mit dem Schmerzmech i- 
msnuis und andererseits mit dem Schreckmechanismus benihen. 
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nun jeder an sich beobacliten, daB der Schreck ein vorhandenes Schmerzgefiihl fur 
einen kurzen Augenblick aufhebt, und da beim Schreck eine voriibergehende Blut- 
entleerung des Gehirns erfolgt, so ist anzunehmen, daB die Aufhebung des Schmerz- 
gefiihls eine Folgc der Blutentleerung des Gehirns ist. Fur die Natur ist also die 
Blutentleerung des Gehirns ein Mittel, um die fiir die Wirksamkeit des Schreck- 
mechanismus notwendige zeitvveise Unterdriickung des Schmerzgefiihls herbei- 
zufiihren. (Beim Menschen bewirkt die Blutentleerung des Gehirns eine Aufhebung 
nicht nur des Schmerzgefiihls, sondern auch des Vorstellungsverlaufs, und eine 
Aufhebung des Vorstellungsverlaufs mag beim Menschen in Lebensgefahr zweek- 
maBig und notwendig sein, weil auch durch den Vorstellungsverlauf Bewegungen 
ausgelost werden konnen, die das Sichverbergen und Sichtotstellen stdren konnen.) 
Bei den Tieren, bei denen das Schmerzgefiihl vom Schreckmechanismus selber auf 
Grund der nervosen Verbindung mit dem Herzen aufgehoben wird, konnte die 
Natur auf die Panzerung verzichten, und sie lieB daher die Panzerung bei den hoheren 
Wirbeltieren und insbesondere beim Menschen mehr und mehr in Fortfall kommen. 
Von den Wirbeltieren, die in der Vorzeit den Schreckmechanismus erlangt hatten, 
erhielten sich also vor allem diejenigen, bei denen der Schreckmechanismus eine ner- 
vose Verbindung nach dem Herzen hin (liber die Vagusbahn hinweg) erhielt, bei denen 
daher der Schreckmechanismus die Blutversorgung des Gehirns selbsttatig hemmen 
konnte, bei denen infolgedessen das Schmerzgefiihl im Augenblick der Beriihrung 
durch einen Feind unterblieb und bei denen endlich infolge der Unterdriickung 
des Schmerzgefiihls das Sichverbergen und Sichtotstellen am vollkommensten er- 
folgte. Durch natiirliche Auslese wurde die Verkniipfung des Schreckmechanismus 
mit dem Herzen immer vollkommener ausgebildet und die Unterdriickung des 
Schmerzgefiihls eine immer griindlichere. Die Aufhebung des Schmerzgefiihls durch 
Blutentleerung des Gehirns erwies sich dann zweckmaBiger, als die durch die Pan¬ 
zerung des Korpers. Wahrend die Panzerung des Korpers das Schmerzgefiihl dauernd 
aufhob oder doch die Aufnahme von Schmerzreizen auf einen kleinen Teil des Kor¬ 
pers beschrankte, wahrend die Panzerung so den fiir die Erhaltung der Tiere wert- 
vollen Schmerzmechanismus vollig oder doch zu einem groBen Teile ausschaltete, 
hob die Blutentleerung des Gehirns das Schmerzgefiihl nur fiir einen kurzen Augen¬ 
blick, nur fiir den Augenblick der Gefahr, eigentlich nur bis zum AbschluB der 
Bewegung des Sichverbergens und Sichtotstellens auf und schadigte den Schmerz¬ 
mechanismus fast gar nicht, so daB dieser in Xotfallen immer noch zur Verwendung 
herangezogen werden konnte. 

Da beim Menschen auch der Vorstellungsverlauf von der Blutversorgung des 
Gehirns abh&ngt, so findet durch die eben angedcutete Beziehung zwischen dem 
Schreckmechanismus und der Blutversorgung des Gehirns auch die befremdliche 
Tatsache, daB der Mensch in Lebensgefahr BewuBtsein und Willen verlieren kann, 
eine ausreichende Erklarung. Die BewuBtlosigkeit wird hervorgerufen mit Hilfe 
des Schreckmechanismus, und sie ist ein Erbe von unseren tierischen Vorfahren, 
bei denen durch Blutentleerung des Gehirns das Wirksamwerden des Schmerz¬ 
mechanismus verhindert wurde, weil die durch den Schmerzmechanismus her- 
vorungerufenen Abwehrbewegungen das fiir die Erhaltung der Tiere wertvollerc 
Sichverbergen und Sichtotstellen hinderten. Es ist nun auch klar, daB die 
Tiere kein vorstellendes BewuBtsein besitzen konnen, denn besaBen sie ein 
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solches, so vvaren die Erscheinungen, die Schmerz und Schreck am Menschen 
zeitigen, nicht zu erklaren 1 ). 


*) Die bier entwickelte Lehrc vom Schreck vveicht wesentlich von den Anschauungen 
ab, wie sie v. Monakow in Obereinstimmung mit zahlreichen Physiologen und Psychologen 
vorgetragen hat (siehc Verhandl. d. 82. Vers, deutsch. Naturf. u. Arzte I, 44) und wonach 
der Schreck eine Abart des Shocks ist. v. Monakow unterscheidet den psychischen Shock, 
den Shock der Chirurgen (Wundshock), den apoplektischen Anfall (Koma) und die Diaschisis, 
einen ortlichen zentralen Shock. Es ist nun keineswegs angangig, wie es meist geschieht, 
den Schreck mit dem psychischen Shock zu identifizieren. Denn Shockwirkungen sind aus- 
schlieBlich zufallige Storungen normaler Organtatigkeit, die der Mitwirkung des BewuBtseins 
nicht bediirfen; der Schreck dagegen ist eine gesetzmaBige, auf vererbter Anpassung be- 
ruhende normale Organtatigkeit, die nur durch das BewuBtsein vermittelt werden kann. 
Beim Schreck kann allerdings die gesetzmaBige LTmschaltung der Hirntatigkeit, des Blut- 
kreislaufs und der Muskelinnervation leicht auch eine (sekundare) zufallige Storung wie 
Aphasie, hysterische Lahmung, hysterische Blindheit u. dgl., also richtige Shockwirkungen, 
erzeugen, und umgekehrt konnen starke Beschiidigungen des Korpers, wenn sie eben bei 
vollem BewuBtsein crlitten werden, neben der Shockwirkung auch einen Schreck im Gefolge 
haben. So erklaren sich die Verwechselungen beider. 
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Einleitung. 

Es ist kein Zuf^ll, daB von den experimentellen Methoden der Psychologie 
bisher fast ausschlieBlich der Assoziationsversuch Eingang in die Psvchiatrie ge- 
funden hat. Nicht nur, da!3 er besonders einfach und auch an psychisch schwer 
geschadigten Patienten leicht anzustellen ist, kann in erster Linie als Ursache hierfiir 
angesehen werden, socdern ganz besonders begiinstigt wurde seine Verwendung 
dadurch, daB er sich in Ubereinstimmung mit den in der Psychiatrie herrschenden 
psychologischen Ansdiauungen befand, gilt doch die Assoziationspsvchologie, die 
von England ausgehend a-uch bei uns in Deutschland zahlreiche Anhanger gefunden 
liat. gerade in psychiatrischen und naturwissenschaftlichen Kreisen "auch heute 
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noch von alien psychologischen Richtungen allein als frei von pliilosophischen Speku- 
lationen, allein auf Erfahrung und Beobachtung gegrundet. 

GewiB hat es auch etwas ungemein Verlockendes, das Seelenleben in seiner 
ganzen Mannigfaltigkeit und Verschlungenheit aus einer einzigen Klasse von Ele- 
menten, lediglich aus Empfindungen aufzubauen, wie dies z. B. Ziehen 1 ) versucht 
hat und wie es Verworn 2 ) treffend in den Worten zusammengefaBt hat: ,,Alle 
Geistestatigkeit entspringt aus einer einzigen Ouelle: das sind die Si n nesempfi n- 
dungen. Erinnerungsbi^ler von Empfindungen sind unsere gesamten Vorstel- 
lungen. Aus Empfindungserinnerungsbildern allein bauen wir unsere Gedanken. 
bauen wir die kompliziertesten SchluBfolgerungen unseres logischen Denkens auf.“ 
Und in gleicher Weise suclit die Assoziationspsyehologie alle psychischen Vorgange, 
Gefiihle, Affekte, Strebungen. Wertungen auf Empfindungen und ihre Verbindungen 
zuriickzufiihren. Fur diese glaubt man auch die entsprechenden physiologischen 
Vorgange im Zentralnervcnsystem zu kennen. und man lehnt alle Theorien ah. 
wenn sie nicht imstande sind, begleitende oder zugrunde liegende Gehimprozesse 
aufzudecken. 

Nun besteht, wie besonders Specht 3 ) gezeigt hat. fiir eine groBe Anzahl von 
psvchischen Erkrankungen die Unmdglichkeit, sie auf Erkrankungen des Gehirns 
zuriickzufiihren und ein groBer Teil psychischer Krankheiten wiirde von der Behand- 
lung ausgeschlossen sein, wollte man sich nur auf die anatomisch lokalisierbaren 
Veranderungen beschranken. Andererseits kann man noch weitcr gelien und selbst 
da, wo der Zusammenhang zwischen anatomischer und psychischer Storung schein- 
bar so deutlich ist, wie z. B. bei Himschussen von den lokalisierbaren Schadigungen 
absehen und die allgemeinen Ausfallserscheinungen einer eingehenden psycholo¬ 
gischen Betrachtung unterziehen. DaB diese Allgemeinerscheinungen, die sich bei 
fast alien Hiniverletzten finden, eine ungeheure Kolle spielen, hat auch Aschaffen- 
burg 4 ) hervorgehoben. DaB auch zu ihrem Studium der Assoziationsversuch ein 
sehr wohl brauchbarer-Weg ist, der wesentliche Einsichten in die Stdrungen gestattet. 
das habe ich in meiner friiheren 5 ) Mitteilung dargelegt. 

Die Psychologie selbst aber hat sich zum grbBten Teile heute von den Lehren 
der Assoziationspsyehologie abgewandt, und, wie mir scheint, mit vollstem Recht. 
Es ist unmoglich, alles psychische ‘Geschehen auf niclits anderes als auf Empfin¬ 
dungen zuriickzufiihren. Es geniigt auch nicht, auBer den Empfindungen noch den 
einfachen Gefiihlen elementaren Charakter zuzusprechen, wie Wundt und seine 
Schule dies tut; vielmehr hat die Analyse der Wahrnehmung mit aller erwunschten 
Klarheit gezeigt, daB sich neben den anschaulichen noch unanschauliche Denk- 
elemente nachweisen lassen. Die Versuche der Wiirzburger psychologischen Schule. 
die besonders von Kiilpe inauguriert wurde, haben uns beieits so wesentliche Ein- 
sichtei* in die Denkprozesse ermbglicht, daB man alle Einwiinde, die man gegen 

*) Ziehen, Physiologische Psychologic. 10. Aul'l. Jena IQ14. 

-) Verworn, Die Entwicklung des inenschlichen Geistes, 4. Anfl. Jena 1915. S. 1 1. 

3 ) Specht, Uber den Wert der pathologischen Method** in der Psychologic usw. Zeitschr. 
i. Pathopsvchologie 1 , Heft 1. iqii. 

•*) Ascha f f e n b urg, Lokalisierte nnd allgemeine Ausfalhcrschcinungen nach Hirnver- 
letzungen und ihre Bedeutung fiir die soziale Brauchbarkeit der Geschadigten. Halle 1910. 

5 ) Stern, Experimented Dntersuchungen fiber die As<oziationen bei Gehirnverletzten. 
Archiv f. Psychiatric, Band 57 , S. 72; ft. 
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diese Methoden vorgebracht hat, abweisen kann. Wenig haben diese Methoden 
bisher Eingang in die Psychiatrie gefunden, und doch wall es mir scheinen, als ob 
sie auch hier uns wertvolle Aufschliisse fiber das pathologische Seelenleben ver- 
schaffen konnen. Daneben aber steht zu erwarten, dab auoh ihre Anwendung in 
der Psychopathologie zur Klarung mancher Fragen der normalen Psyohologie bei- 
tragen kann, ist es doch, wie Storring 1 ) hervorhebt, nur allzu natiirlich, „daB auch 
fur die Feststellung der normalen geistigen Funktionen die einfache Beobachtung 
nicht blob durch das von uns gesetzte, sondern auch durch das von der Natur 
gesetzte Experiment, das sind aber die pathologischen Falle, erganzt wird“. 

Von beiden Gesichtspunkten her sind die folgenden Untersuchungen unter- 
nommen: Einmal handelte es sich um die Erforschung der BewuBtseinsvorg&nge 
bei einfachen Denkprozessen, wenn sich infolge der Himverletzung eine Storung 
in ihrem Ablaut zeigt, dann aber sollte versucht werden, auf diesem Wege eine Kla¬ 
rung einiger strittiger psvchologischer Fragen herbeizufiihren. 


§ i: Methodologische Vorbemerkungen; Versuchspersonen. 

Die Untersuchungen wurden von Dezember 1916 bis Mai 1917 in der Psychia- 
trischen und Nervenklinik der Universitat StraBburg -ausgefiihrt 2 ). Es wurden 
22 Soldaten mit Gehimverletzungen untersucht, wobei aber einige bei der Verwer- 
tung des Materials ausgeschaltet werden muBten, da sich genaue Angaben von ihnen 
nicht erhalten lieBen. Samtliche Versuche, die im psychologischen Laboratorium 
der Klinik vorgenommen wurden, wurden bei jedem Patienten mehrmals wieder- 
holt. Die Zeit, die zwischen Verwundung und Untersuchung lag, betrug 5 Monate 
bis 2 l j 2 Jahre. Im wesentlichen handelt es sich um die gleichen Patienten, liber 
welche ich in meiner oben zitierten Arbeit fiber Assoziationsstorungen nach Gehirn- 
verletzung berichtet habe; vier neue Falle sind noch hinzugekommen. Da es sich 
bei unseren Untersuchungen nicht um lokalisierte Ausfallserscheinungen handelt, 
so glaube ich, auf die Mitteilung der Krankengeschichten verzichten zu konnen, 
die ohne jede Bedeutung fiir den Gegenstand der Untersuchungen sind. 

Auf Grund meiner frfiheren Untersuchungen unterscheide ich auch hier wiedcr 
vier Gruppen, die ich als schwere, mittelschwere, leichte Falle und Falle ohne orga- 
nischen Befund charakterisiert habe. Die vierte Gruppe, die also ein wesentlich 
normales Bild bietet, wenn wir von gewissen als funktionell zu bezeichnenden Ano- 
malien absehen, konnen wir hier ausscheiden. Den drei ersten Gruppen gemeinsam 
ist unter anderem — iqh erwahne hier nur das fiir unsere Untersuchungen in Betracht 
Kommende — eine Verlangsamung des Ablaufs der gesamten psychischen Pro- 
zesse und eine abnorm gesteigerte Ermiidbarkeit. Wenn ich hier nur die wesentlichen 
Merkmale der ersten drei Gruppen geben will (wegen einer eingehenden Darstellung 
verweise icH auf meine frfihere Arbeit), so kann man die erste Gruppe, die der schwer- 
sten Falle, dadurch kennzeichnen, daB man sagt, das ganze psychische Leben dieser 
Patienten befinde sich auf einer tieferen Stufe, die etwa der der Imbezillen und 
Idioten entspricht. Diese Patienten haben sehr wenig PIrinnerungen aus friiherer 


J ) Storring, Yorlesungen iiber Psychopathologie. S. n. Leipzig 1900. 

2) Fiir Uberlassung der Falle bin ich Herrn Oberstabsarzt Prof. Dr. Manasse sowie den 
Herren Stabsarzt Dr. M filler und Dr. mon zu Dank verpflichtet, ebensoauch Herrn Dr. Stei¬ 
ner fiir manclie Anregungen. 
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Zeit vor der Verwundung herubergerettet; sie fassen ferner sinnliche Wahrnehmungen 
sehr schlecht auf und verarbeiten sie nur ganz ungeniigend. In der zweiten Gruppe 
hatte ich die Falle vereinigt, bei denen nodi ausgedehntere Stdrungen der Erinne- 
rung bestehen, die aber frische Eindriicke besser aujfassen und verarbeiten. In der 
dritten G®uppe war auch die Erinnerungsfahigkeit eine nusreichende, es bestand 
nur noch eine sehr erheblich gesteigerte psychische Ermiidbarkeit sowie eine Wr- 
langsamung des Ablaufs der psvchischen Prozesse. 

Darin kann ich Aschaf fen burg beistimmen, dab bei oberflachlicher Betrach- 
tung im allgemeinen die Kranken durchaus nicht den Eindruck so schwer Gescha- 
digter machen, und dab es erst einer eingehenden Untersuchung bedarf, um die 
AusfaJlserscheinungen zu entdecken. Hingegen habe ich nicht wie Aschaffenburg 
gefunden, daB die Mehrzahl der Patienten gegen alle Bemiihungen, sie zu unter- 
richten, sehr stumpf ist. Im Gegen teil, ich fand bei der Mehrzahl der von mir unter- 
suchten Patienten ein sehr eifriges Bestreben, wieder zu lemen und mdglichst rasch 
die verlorenen Kenntnisse auszugleichen. Das fordort gerade auch die Versuchc 
sehr vvesentlicH. Nur bei den schwersten Fallen stdbt man auf vollkommenes Un- 
verstandnis und vollige Gleichgiiltigkeit. 

1 ^ Die angevvandten Methoden waren sehr einfach, sie schlieben sich toils an die 

Methoden der Intelligenzpriifung an. toils an die Vntersuchungen von Marbe 1 ) 
iiber das llrteil, teils an die Versuche von Haering 2 ); das X all ere dariiber in den 
ontsprechenden Abschnitten. 

I. Teil: Experimenteller Teil. 

In dem ersten Teile werde ich die mit den Versuchspersonen angestellten 
Versuche beschreiben, wobei ich mich naturgemab auf einzelne Beispiele beschran- 
ken muB. Ich beginne mit den einfachsten Versuchen, die bei alien Patienten 
moglich waren, wahrend die schwierigeren zum Teil nur mit den Kranken der 

zweiten und dritten Gruppe vorgenommen werden konnten. 

* 

§2: Erkennen einfacher Gegenstande. 

Den Patienten wurden hintereinander einfache Gegenstande gezeigt, wobei 
sie unterwiesen waren, die Benennung des Gegenstandes sobald sie ihn erkannt 
batten, anzugeben. Hinterher wurde durch Ausfragen festgestellt, wie sich der 
Vorgang des Erkennens gestaltet hatte. Dabei muBten diese Fragen naturgemaB 
in der denkbar eirffachsten Weise formuliert werden; sie muBten einmal dem Niveau 
der meist ungebildeten Versuchspersonen angcpabt sein und durften andererseits 
nicht suggestiv wirken. I)azp kam, dab die erlittene Verwundung ebenfalls er- 
schwerend wirkte. Mit Wendungen. wie sie sonst in der experimentellen Psycho¬ 
logic iiblich sind, z. B. ,,Geben Sie Ihre Erlebnisse an", war nichts zu erreichen. Man 
wolle sich daher nicht iib«'r die oft sehr einfache. bisweilen kindlich erscheinende 
Fragestellung wundern. 

! ) Marl)(\ Kxjjerimcntcll-psyclioloiiisclic l'ntcr>uchungon itber das I’rtcil. Leipzig 1901 . 

-) Haering. Untersuchungen zur I’sychologie der Wertung, Archiv f. d. gt*s. Psvchol. 
26 und 27 , ferner: Znr Wertpsveliologie. insbesondere zum Hegrili'dor logisclien.oder Krkenntnis- 
wertung, ebenda Vi. 
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Vp. r (Gruppe i): Es wird ein kleines, mit Schnitzerei versehenes Holzkast- 
chen gezeigt. Vp. sieht es erst an, nimmt es dann in die Hand, wobei sie vor sich 
hinsagt: ,,Was ist das?" (Wiederholung der Frage.) Sieht dann, daB man es offjien 
kann, offnet das Kastchen, sagt darauf, ,,das ist ja eine Holzschachtel". Auf die 
Frage, wie er darauf gekommen sei, gibt Patient an, er habe erst nicht gewijBt, 
was das fur ein Gegenstand sei, habe sich immer wieder gefragt, was es sei, habe 
dann gesehen, daB man es aufmachen konne, es geoffnet und dann gewuBt, es sei 
etwas, um Sachen darin aufzubewahren. Dann sei ihm der Name Schachtel einge- 
fallen. 

Vp. 2 (Gruppe i): Es wird ihm eine Lesefibel gezeigt. Der Patient nimmt das 
Buch in die Hand und sagt sofort mit sichtlich freudigem Gesichtsausdrdtk: ,,Das 
ist ja ein Buch." Darauf die weitere Frage, was es denn fiir ein Buch sei. Der 
Patient versteht zunachst nicht, was von ihm verlangt wird, wiederholt die Frage 
mehrmals. Ich mache ihn darauf aufmerksain, daB es doch verschiedene Arten von 
Biichem gabe und fordere ihn auf, daraufhin einmal das vorliegende Buch anzu- 
sehen. Er iiberlegt, blattert das Buch durch und sagt dann plotzlich mit freudigem 
Gesicht: ,,Das haben wir ja in der Schule gehabt; das ist doch ein Lem buch." 

Aus der ganzen Art des Versuches, der Beobachtung des Kranken und seinen 
besonderen Angaben geht hervor, daB der Patient fest die Absicht hat, der Auf- 
forderung, die Aufgabe richtig zu losen, zu entsprechen, daB also eine Einstellung 
in die Richtung der Instruktion besteht. Zunachst ist er aber nicht dazu in der 
Lage, genau anzugeben, was der vorgezeigte Gegenstand bedeute. Als er das Buch 
durchblattert, fallt ihm plotzlich die Scliule ein, nichts Besonderes aus der Schule, 
sondern einfach "eine allgemeine Vorstellung von der Schule und damit ge- 
vvinnt er eine Hilfe zur Beantwortung der vorgelegten Frage. Das Uberlegen und 
Suchen ist fiir ihn deutlich mit einem Gefilhl der AnstrengUng verbunden, und schon 
nach drei Versuchen sagt er: ,,Das macht miide, das strengt an." 

Vp. 3 (Gruppe i): Es werden kleine Blechformen zum Sandspielen gezeigt. 
Patient nimmt die Formen in die Hand, dabei deutlich Gesichtsausdruck des Uber- 
legens und des Suchens. Er kann scheinbar nicht finden, was die vorgelegten Gegea- 
stande darstellen. Dann sagt er: ,,Ich weiB nicht." Ich versuche ihn darauf zu 
bringen, wiederhole zunachst die Frage, flige hinzu, was man wohl daniit machen 
konne. K eine Ant wort. ,,Haben Sie das noch nie gesehen?" — Keine Antwort. — 
,,Braucht das ein Maurer?" (Beruf des Patienten.) — Sofort entschiedenes Nein. 

,,Braucht man das sonst irgendwo zur Arbeit?" — Patient iiberlegt einen Augen- 
blick, sagt dann, er wisse es nicht. ,,Braucht das nicht der Backer zum Kuchen- 
backen ?" — Patient iiberlegt dann wieder, sagt dann vor sich hin: „Kuchenbacken ?" 
— Darauf frage ich ihn, ob er verheiratet sei uud Kinder habe, was er bejaht. Ob 
stine Kinder nicht spielen? Darauf erfolgt nach einiger Dberlegung die Antwort: 
..Das ist ja Spielzeug zum Buddeln." 

Ich habe diesen Fall etwas ausfiihrlicher mitgeteilt, weil es mir sehr interessant 
erschien, zu zeigen, wie der Patient durch die ihm gegebenen Hilfen allmahlich zur 
richtigen Beantwortung der Frage, zur richtigen Beurteilung des vorgezeigten Gegen- 
standes kommt. Zunachst fehlen ihm alle.Hilfen; er kann iiberhaupt nicht sagen, 
was die vorgelegten Gegenstande darstellen. Erst auf dem Wege fiber Kuchenbacken 
und Kinder kommt er zu einer richtigen Bejirteilung der Gegenstande, 
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Bei den Versuclispersonen der anderen Gruj>pen werden die vorgezeigten 
Gegenstande meist sofort richtig gedeutet. In der zvveiten Gruppe kommen nur 
noch gelegentlich Fehler oder Uberlegungen vor. 

Vp. 4 (Gruppe i): Vorgezeigter Gegenstand war ein Arzneiglas, das init kleinen 
w r eiBen Tabletten gefullt war. Patient betrachtet das Glas von alien Seiten und 
sagt dann nach einigem Uberlegen: ,, Aspirin tabletten.“ Auf die Frage, wie er darauf 
gekommen sei, sagt er, er habe sich iiberlegt, was das sei, was man damit wohl 
anfangen kdnne, und da sei ihm eingefallen, daB gestem der Arzt bei der Visite zu 
seinem Naehbar gesagt habe, er solle Aspirintabletten haben, das habe er dann 
sogleich ^nit der Flasche in Verbindung gebracht. 

Diese'Beispiele mogen geniigen; der Vorgang des Erkennens gestaltet sich da, 
wo er tiberhaupt erscliwert ist, ahnlich. Die Versuchspersonen haben den festen 
Willen, sind darauf eingestellt, die ihnen gestellte Aufgabe zudosen, in diesem Falle 
also anzugeben, was ein vorgezeigter Gegenstand darstellt. Dabei wird die Frage 
bei eiper sehr groBen Zahl von Versuchspersonen wiederholt. Auch das Rewort 
beim Assoziationsversuch wurde ja von den schwer geschadigten Patienten, wie 
wir friiher nachgewiesen haben, sehr haufig wiederholt. Es ist dies zweifellos die 
Art, wie die Patienten sich immer wieder die Aufgabe vergegenwartigen. Auf diese 
Weise bleibt dieselbe in ihrem BewuBtsein und sie erleichtem sich die Losung. Bei 
fast alien Versuchspersonen besteht deutlich das Gefiihl derAnstrengung. DaB v 
dies hier so ausgepragt ist, hangt mit der schweren geistigen Ansprechbarkeit und 
der gesteigerten Ermiidbarkeit dieser Patienten zusammen, die wir auch in den 
Assoziationsversuchen bereits aufgewiesen haben. Fehlen der Versuchsperson jeg- 
liche Hilfen zur Erkennung, so ist elne richtige Deutung unmoglich; gibt man der 
Versuchsperson die erforderlichen Hilfen an die Hand oder findet sie sie selbst, 
dann wird eine richtige Beurteilung moglich. Dabei sagen die Versuchspersonen 
iibereinstimmend, daB sie genau wissen, daB die Antwort richtig ist, die sie zum 
SchluB gegeben haben. Das Wesentliche bei diesen Versuchen ist also, daB die Ant¬ 
wort nicht einfach automatisch erfolgt, sondem daB sich eine Reihe von Zwischen- 
gliedem aufweisen lassen, die beim gesunden Erwachsenen si(jh im BewuBtsein 
nicht mehr vorfinden. 


§ 3: Heraussuchen eines verlangten Gegenstandes aus mehreren. 

Bei dieser Versuchsreihe wurde den Patienten gleichzeitig eine Reihe 
verschiedener Gegenstande vorgelegt, aus der sie einen bestimmten heraus- 
zusuchen hatten. Auch diese Versuche gelangen bei den Kranken der zweiten 
und dritten Gruppe meist ohne weiteres; erschw T ert war das Finden fast aus- 
schlieBlich bei den Kranken der ersten Gruppje. Auch hier zunachst wieder 
einige Beispiele. 

Vp. 2: Es werden vorgelegt: eine Brille, eine kleine Glaskugel, eine groBere 
Glaskugel, ein paar Bleisoldaten, ein roter Bleistift, ein schwarzer Bleistift, ein 
TintenfaB, ein kleines Holzkastchen. Aufgabe: ,,Suchen Sie mir das Holzkastchen 
heraus." Der Patient zeigt es sofort ohne Cberlegung. Darauf fordere ich ihn auf, 
mir die kleine Glaskugel herauszugeben. Patient sucht zunachst die beiden Glas- 
kugeln, die sich nicht sehr betrachtlich, aber immerhin recht deutlich voneinander 
unterscheiden heraus, sieht sie beide,an, sagt dabei: ,,die kleinere Glaskuger', will 
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dann erst die grbBere geben, nimmt dann aber abwechselnd beide in die Hand 
und sagt dann ,,nein, diese“ und gibt die richtige Kugel. 

Bei der ersten der beiden gestcllten Aufgaben wurde also das Richtige sofort 
oline weiteres gefunden; hier handelte es sich eben um eine so einfache Aufgabe, 
daB eine Verwechslung gar nicht moglich war. Der Patient war sofort imstande, 
die Aufgabe zu losen. Hingegen in dem anderen Fade erschien die Sache schwieriger; 
unter den vorgelegten Gegenstanden befanden sich zwei Glaskugeln; er- sollte nun 
nicht einfach eine Glaskugel heraussuchen, sondern eine, die im Verhaltnis zur 
anderen eine bestimmtc Eigenschaft hatte, kleiner war. Hierzu war ein Ver- 
gleich zwischen beiden erforderlich. Trotzdem nun'der Unterschied deutlich war 
(Kontrollversudh an normalen Soldaten), fiel die Aufgabe dem Kranken nicht so 
leicht. Auch hier sucht der Patient an der Aufgabe festzuhalten, sie sich wieder zu 
vergegenwartigen. Was es uns hier leicht macht, diese Vergegenwartigung und 
Einstellung zu verfolgen, ist, daB sich die Patienten immer laut vorsprechen, was 
sie beschaftigt. Wahrend es im allgemeinen leicht fallt, sofort die richtige Kugel 
herauszufinden, so vergleicht der Patient die beiden Kugeln bewuBt,wobei 
ihm immer wieder die Aufgabe im BewuBtsein ist. Er will erst die falsc.he Kugel 
geben, dann aber erkennt er ™ scheinbar nach Beurteilen des Gewichtes, da ihm 
die GroBenunterschiede allein nicht go nil gen — seinen Fehler, erlebt mitbin seine 
erste Losung als falsch und gibt darauf die richtige Kugel. 

Vp. 5 (Gruppe i): Die glcichen Gegenstande werden vorgelegt. Alle nur ein¬ 
mal vorhandenen Gegenstande werden auch von /Eesem Patienten sofort richtig 
gefunden. ,,Geben Sie mir bitte einen Rotstift." Der Patient sieht mich erst fragend 
an; ich wiederhole meine Frage noch einmal. Dann nimmt er beide Bleistifte in die 
Hand, die beim ersten Hinsehen fur einen Gesunden zu unterscheiden waren, macht 
mit jedem einen Strich auf ein Blatt Papier und betrachtet die Striche, vergleicht 
dann die Bleistifte noch einmal und gibt dann den richtigen. Auf meine Frage, 
ob er auch wirklich den rechten gegeben habe, gibt er mir zur Antwort: ,,Darum 
habe ich es ja ausprobiert." 

Auch hier finden wir also eine deutliche Erschwerung. Der Patient kann auf 
den ersten Blick den Unterschied nicht feststellen, er greift daher zu einem Hilfs- 
mittel, mit jedem Stift eine Linie zu zeichnen, gibt erst dann den richtigen, wobei 
er von der Richtigkeit fest iiberzeugt ist. 

Vp. 6 (Gruppe* 2): Ich lege der Vp. ein£ Reihe von Vierecken, die jedes auf 
ein besonderes Blatt gezeichnet sind, vor; ihre Grundseite unterscheidet sich um 
je i mm voneinander, Unterschiede, die deutlich wahmehmbar sind. Er soil das 
kleinste heraussuchen. Er betrachtet sie der Reihe nach, legt dann immer drei 
nebeneinander, vergleicht diese und scheidet eine Reihe aus, er behalt dann die 
beiden kleinsten iibrig; hier fehlt offenbar ein weiterer Vergleich mit einer dritten 
Figur. Patient erklart sie beide fiir gleich groB. 

Diese Versuche zeigen auch hier wieder eine deutliche Erschwerung gegen- 
iiber normalen Erwachsenen. Allen diesen gelang die Losung der geschilderten Auf¬ 
gaben stets unmittelbar. Auch hier wollen die Patienten die gestellte Aufgabe richtig 
losen, stellen sich also in die Richtung der Instruktion ein. Sie vergegenwartigen sich • 
die Aufgabe, str^ngen sich an, suchen das Richtige zu finden. Dabei hat es den 
Anschein, als ob ihnen die Merkmale, die beim Gesunden allein geniigen, nicht 
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ausreichen; wenigstens suchen sie immer noch nach irgendwelchen anderen. 
So zieht in detn ersten mitgeteilten Fall der Patient neben dem GroBenunterschied 
noch die Beurteilung des Gewichtes heran; oder im zweiten Fall sucht der Patient 
sich den Farbenunterschied deutlicher zum BewuBtsein zu bringen, wahrend im 
dritten Fall der Patient mit jeder Figur zwei andere vergleicht, und kann, wo das 
unmoglich ist, wie bei den beiden iibrigbleibenden, keinen Unterschied mehr finden. 
Auch hier finden sich also wieder Vergleichsmomente im BewuBtsein, wahrend in 
der Norm dieser Vorgang rein automatisch ablauft. 

§4: Finden von Namen. 

Bei dieser Reihe von Versucl^gn wurde den Patjenten die Aufgabe gestellt, den 
Namen einer ihm naher bezeichneten Personlichkeit, Stadt usw. zu finden. Die Auf- 
gaben wurden sehr einfach und dem Bildungsgrade der Patienten entsprechendgewahlt. 

Vp. 1: „Wie heiBt denn unser Kronprinz?" — ,,Der Kronprinz?" — „Ja, 
der Deutsche Kronprinz." — ,^Das weiB ich nicht." — ,,Das wissen Sie doch slcher, 
iiberlegen Sie nur einmal." — Darauf geht der Patient verschiedene Namen durch, 
sagt: ,,Wilhelm heiBt er nicht, so heiBt der Kaiser. Karl heiBt er auch nicht. Ernst 

— nein, so heiBt er auch nicht." Dann iiberlegt er weiter und sagt mit sichtlich 
erleichtertem Gesichtsausdruck: „Friedrich Wilhelm heiBt er." 

Auch hier ist das Erlebnis wieder genau zu verfolgen. Der Patient ist darauf 
eingestellt, den Namen des Kronprinzen zu finden*. Da ihm dieser nicht sofort ein¬ 
fallt, greift er zu dem Hilfsmittel, sich eine Reihe von mannlichen Namen ins Ge- 
dachtnis zu rufen. Sobald ihm der richtige einfallt, weiB er, daB dieser der Einstellung 
entspricht. 

Vp. 4: ,,Wie heiBt die Hauptstadt von Ungarn?" Hier gestaltet sich der 
Verlauf des Erlebnisses genau so wie in dem eben geschilderten Falle. Zunachst 
weiB der Patient den Namen der Stadt nicht, dann sucht er dadurch darauf zu 
kommen, daB er sich der Reihe nach eine Anzahl von Stadtenamen ins Gedacht- 
nis ruft — Berlin, Paris, London, Wien, Karlsruhe, Rom, Sofia —, jede aber mit 
„nein" zuriickweist, bis ihm endlich Budapest einfallt, worauf er mit einem Aus- 
druck der Erleichterung diese als die richtige Losung angibt. 

Vp. 6 (Gruppe 2): ,,An welchem Flusse liegt London ?" — ,,London liegt an —, 
das weiB ich nicht." — ,,Lesen Sie keine Zeitung?" — ^Doch." — ,,Wo waren die 
U-Boote gestem und haben Fischdampfer versenkt?" — ,,Die U-Boote?" — „Ja, 
gegen wen kampfen die denn ?" — „Gegen England." — ,,Und wo waren sie gestern ?" 

— Nach einigem Uberlegen sagt der Patient dann: ,,Jetzt fallt es mir ein, London 
liegt an der Themse." Auf meine Frage, wie er nun darauf gekommen sei, gibt der 
Patient an: ,,Ich habe mir iiberlegt, wohin die Schiffe fahren und da fielen mir 
Luftschiffe ein, und daB einmal ein Zeppelin in die Themse gefallen ist, das war 
doch bei London, wo sie Bomben geworfen haben." 

Vp. 7 (Gruppe 2): ,,Nennen Sie mir einmal einen deutschen FluB." Der Patient 
sagt nach einigem Uberlegen: ,,Der Rhein." — ,,Wie kommen Sie denn gerade auf 
den ?" — ,,Ich habe mir iiberlegt, wo wir ’ruber gefahren sind, als wir ins Feld kamen." 

Auch hier wieder die Einstellung in die Richtung der Aufgabe. Als er zunachst 
nicht eine Antwort bereit hat, Uberlegung, wobei er sich erinnert, daB er beim Trans¬ 
port ins Feld fiber den Rhein gefahren ist. Er nennt dann diesen. 
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Auch hier mogen diese paar Beispiele geniigen. Sie zeigen, daB sich auch in 
diesen Versuchen wieder der Patient in die durch die Aufgabe geforderte Richtung 
einstellt, und an dieser Einstellung festhalt, sich die Aufgabe immer wieder vergegen- 
wartigt. Fallt ihm nicht sofort die Losung ein, dann besinnt er sich, uberlegt, ruft 
sich eine Reihe von Namen ins Gedachtnis, wobei er jeden zu der Einstellung in 
Beziehung setzt, bis er den richtigen gefundeh hat. - Auch diese Falle zeigen, daB der 
Patient mittels verschiedenfer Hilfen zu einer Losung zu gelangefl sucht. Etwas 
Ahnliches spielt sich ja auch schon beim Normalen ab, wenn es sich um Losung 
nicht gelaufiger Aufgaben handelt (hieriiber spater), allein bei unseren Patienten 
i^-t der Vorgang wesentlich verlangsamt, mehr auseinandergezogen #ind besser zu 
verfolggn. Was besondere Erwahnung verdient, ist, daB sich stets die Aufgabe im 
BewuBtsein findet, und daB alle einfallenden Lbsungsversuche zu ihr in Beziehung 
gesetzt werden. 

/ 

§5: Suchen von Bezeich n ungen fur geschilderte Dinge. 

Vp. 6: ,,Wo kommt jeinand hin, der einen anderen Menschen umgebracht 
hat?" — ,,Wer einen anderen Menschen umgebracht hat, der ist ein Morder; der 
ward bestraft. Er kommt in die strengste Strafanstalt, die wir haben. Es gibt 
Arrest, Festung, Gefangnis, das ist nicht alles; es gibt noch eine strengere Anstalt. 

Wie nennt man die doch? Ich kann aber nicht atif den Namen kommen. Dabei 
ist bei uns zu Haus ganz in der Nahe eine. Jetzt weiB ich: Meine Mutter hat immer 
gesagt, wenn du ungezogen bist, kommsb du ins Zuchthaus, da wirst du schon 
gezogen werden. Wenn einer einen anderen totgeschlagen hat, kommt er ins Zucht- 
haus." ' 

Also auch bei diesem Patienten, der seine Erlebnisse reclit gut anzugeben ver- ' 
steht, gestaltet sich der Vorgang so, daB er sich ebenfalls auf die Frage tinstellt, 
dann, als ihm die richtige Antwort nicht sofort einfallt, hin und her iiberlegt, dabei 
das ihm zunachst Einfallende als unrichtig verwirft, bis er schlieBlich darauf kommt, 
daB zu Hause in seiner Nahe eine solche Anstalt ist; dann fallt ihm das Wort der 
Mutter ein, und damit kommt er auf die richtige Beantwortung. \ 

Vp. 8 (Gruppe 2): ,,Wie nennt man so ein Ding, was kugelrund ist. Auf der 
Oberflache sind alle Lander und Meere der Erde aufgezeichnet; man kann die Kugel 
drehen und so sich alles ansehen." Der Patient wiederholt zutiachst einige Worte 
meiner Frage: ,,Kugel, Lander, drehen". Dann sagt er: ,,Das haben wir ja in der 
Schule geliabt, ich bin aber nicht mitgekommen." Mehr vermag er auch trotz 
weiterer Hilfen nicht zu sagen; er weiB, worum es sich handelt, kann aber den Namen 
nicht angeben. 

Also auch hier besteht das Erlebnis darin, daB der Kranke sich die Auf¬ 
gabe zu vergegenwartigen sucht, die Frage wiederholt. Er erinnert sich dabei 
aber nur, daB er es in der Schule einmal gehabt habe; den Namen vermag er nicht 
anzugeben; es besteht dabei ein deutliches Unlust- und Spannungsgefiihl. Als ich 
ihm dann die Bennenung ,,Erdkugel oder Globus" angebe, sichtbare Erleichterung 
und Entspannung. 

Vp. 9 (Gruppe 2): ,,Wissen Sie, wie man einen Menschen nennt, der Gedichte 
und Theaterstiicke macht?" - ,,Tch war schon im Theater." — „Was haben Sie 
denn da gesehen?" - ..Wilhelm Tell." — ..Von wem ist denn Wilhelm Tell?" 
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,,Das ist doch von Schiller." ..Was war denn Schiller." ,,Das war doch cin 
Dichter." 

Hier kniipft der Patient also an das Wort Theutorsiiirk an, und von hier aus 
folgt mittels der Hilfen schrittweise die Ldsung. Der Patient. weiB, daB er mit der 
letzten Antwort die urspriingliche Frage richtig beantwortet hat. Bci ihm zeigt 
sich ebenfalls deutlich ein Gcfiihl der Entspannung bei der Ldsung. 

Audi hier* wo es sich darum handelt, cine Bezeichnung fiir Dinge, die dem 
Patienten gescljildert werden, zu finden, zeigt der Versueh bei unserem Kranken 
eine Erschwerung des psychischen Gescheliens. Die erste Frage wurde von alien 
gesunden Soldaten sofort richtig beantwortet. Der Kranke geht hier stufenweise 
vor, indem er sich die verschiedenen Strafanstalten ins Gedachntis ruft, bei jeder 
uberlegt, ob ein Morder dorthin komme, jedesmal zu dem Ergebnis kommt, es sei 
nicht die richtige, bis er auf Grund einer Erinnerung die Ldsung findet. Ahnlich 
ist es auch in den anderen mitgeteilten Fallen. Dabei muB hervorgehoben werden, 
daB sich immer die Aufgabe im BewuBtsein findet. Allerdings ist es hier nicht mehr 
ganz so leicht, sie festzuhalten, und die Patienten der ersten Gruppe sind dazu 
nicht imstande; sie fassen die Frage nodi richtig auf, allein zu einer Beantwortung 
kommen sie nicht mehr. Damn ist auBer der mangelnden Determiniertheit des 
psychischen Gescheliens auch nodi der Mangel an Erinnerungen schuld. 

§6: Die Urteilsgebarden. 

Ich komme nunmehr zu einer Reihe von Versuchen, welche ahnlich denen 
sind, die Marbe in seiner oben zitierten Arbeit benchtet hat. Dabei werden sich 
einige Versuche wiedcrholen, die bereits in den vorigen Paragraphen mitgeteilt wor- 
den sind; allein, der Gesichtspunkt, unter dem sie hier betrachtet werden sollen, 
ist ein anderer. Die Versuchsperson hatte zunachst bei den in diesem Paragraphen 
zu bespreclienden Versuchen keine gesprochene Antwort zu geben, sondern durch 
eine Gebarde die Antwort anzudeuten. 

Vp. 7: ,,Zeigen Sie einmal mit dem Finger, wer das Lazarett liegt, in dem 
'Sie untergebracht sind/' Der Patient sieht sich zunachst im Zimmer um, sagt dann 
vor sich hin: ,,Da bin ich hergekommen.“ Dann zeigt er richtig in die Richtung, 
in der sein Lazarett liegt. 

Wenn wir hier einmal den Terminus Urteil annehmen, fiber seine Bedeutung 
werden wir im zweiten Teile unserer Darlegungen zu liandeln haben, dann konnen 
wir also sagen, daB hier nicht wie in der Norm das Urteil ohne weiteres erfolgt, son¬ 
dern daB ihm psychische Erlebnisse vorausgehen, Uberlegungen, die der Patient 
anstellt, um die ihm gestellte Aufgabe erfiillen zu konnen. Er fragt sich, wo er 
hergekommen sei. Da er direkt aus dem Lazarett in die Klinik kam, So muB 
auch in dieser Richtung das Lazarett liegen. Auch er weiB dann, daB seine Losung 
richtig ist. 

Vp. 9: ,,Zeigen Sie mal mit beiden Handen, wie eine Erdkugel aussieht." 
Der Patient spricht dann vor sich hin: ,,Kugel“, beschreibt dann mit beiden 
Handen die Form einer Kugel. Auf Befragen gibt der Kranke hierzu noch an, daB 
er sich gesagt habe, daB alle Kugeln die gleiche Form haben miiBten, daB sie 
rund seien, daB dies also auch fiir die Erdkugel zutreffe-. Dann habe er die Form 
gezeigt. Audi er weiB genau, die richtige Ldsung gefunden zu haben. 
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In diesem Falle geht also deni eigentlichen Urteil eine Ojberlegung voraus. 
Dabei sucht auch dieser Patient an der Aufgabe festzuhalten, dadurch, dab er sie 
sich wiederholt. Im iibrigen zeigt sich hier bereits bei der Mehrzahl der Versuchs- 
personen, dab ein dcm Urteil vorausgehendes Erlebnis sehr zuriicktritt bin ter einem 
gewohnheitsgemaben Wissen. Auf die Mitteilung dieser Falle aber glaubc ieh ver- 
zichten zu konnen, da neue Einsichten dabei nicht zu crwarten sind. Es ist eigent- 
lich auch selbstverstandlich, dab selbst unsere Patienten auf einfache Fragen, z. B. 
wieviel Tintenfasser auf dem Tisch stehen, oder wieviel Fenster im Zimmer seien. 
mit den richtigen Gebarden antworten, olme dab irgenchvelche Erlebnisse voraus- 
gehen oder das Urteil begleiten. Nur, wo es sich um schwierigere Fragen handelt, 
oder die Stoning eine tiefgreifende ist, werden sich hier rioch besondere psychische 
Erlebnisse aufweisen lassen. Ich gebe dalier noch ein paar Beispiele von Kranken „ 
der ersten Gruppe. 

Vp. i: ,,Wie lang ist denn eine Zigarre; zeigen Sie das einmal mit den Han- 
den.“ Vp. legt die beiden Hande mit den Klein fingerriindem auf den Tisch und 
nahert und entfernt sie wiederholt. Dabei scheint er die Aufgabe zu vergessen, 
sagt dann fragend: ,,Eine Zigarre?" Probiert dann noch einmal und sagt endlich: 
,,Das kann man doch nicht zeigen, die kann doch verschieden groB sein." Auf Be- 
fragen gibt der Patient noch an, dab er sich die Aufgabe klarzumachen versucht 
und sich uberlegt habe, wie grob eine Zigarre sei; dabei sei er zu dem genannten 
Ergebnis gekommen. 

Dieser Patient hat also auch die feste Absicht, der Aufforderung zu entsprechen. 
Er wiederholt sich die Aufgabe. Bei Gesunden zeigt sich bei diesem Versuch kein 
Schwanken. Meist unmittelbar nach Anhoren der Aufgabe wird eine bestimmte 
Lange gezeigt, die etwa der einer Zigarre entspricht. Irgendwelche anderen Erleb¬ 
nisse finden sich nicht im BewuBtsein. Dieser Patient weiB im ersten Augenblick 
keine Antwort; er uberlegt zunachst, wobei er zu dem Ergebnis kommt, verschledene 
Groben waren moglich. Dar^iuf, irgendeine, sagen wir z. B. mittlere Grtibe zu zeigen 
kommt der Kranke nicht. 

Vp. 3: ,,Zeigen Sie mal mit Ihren Fingern, wie lange der Krieg schon dauert." 
Vp. erhebt erst die rechte Hand, streckt dann langsam zunachst den Zeigefinger 
aus; nach Dberlegen folgt dann der Mittelfinger, dann streckt er noch den Ring- 
finger aus, zieht ihn jedoch wieder zuriick, streckt ihn wieder aus und labt ihn 
schlieblich oben. Der Patient gibt nun an, dab er zunachst sich uberlegt habe, wie 
lange der Krieg schon dauert. Er habe sich erinnert, wenu er angefangen habe, 
und dann nachgezahlt. Gezogert habe er, weil er sich uberlegte, ob es eher zwei 
oder drei Jahre* seien. 

Auch bei dieser Frage wurclen von den gesunden, zum Vergleich untersuchten 
Soldaten stets ganz einfache Deutungen gegeben. Nie erst ein Rechnen oder Schwan¬ 
ken, oder ein Abwagen, ob es eher zwei oder eher drei Jahre seien, stets erfolgte 
schnell die Gebarde; es wurden zwei oder drei Finger oder auch zwei Finger und 
zwei Glieder des dritten emporgestreckt. Bei unserem Patienten hingegen findet 
sich nicht nur eine wesentliche Verlangsamung des ganzen Prozesses, sondem auch 
Cberlegen und Zogern, also auch hier gehen der eigentlichen Urteilsgebarde psy- 
chische Prozesse vorauf, die wir bei Normalen nicht finden. 

Also auch hier, wo es sich darum handelt, eine Frage mit einer Gebarde zu 
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beantworten, stellt sich das Erlebnis ahnlich dar, wie wir es oben in § 2 bis 5 aus- 
gefiihrt haben. Der Rranke ist darauf eingustellt, die Frage zu beantworten. An 
dieser Einstellung sucht er festzuhalten, wiederholt sich zu diesem Zweck die Auf- 
gabe. Vor der eigentlichen Losung findcn sich andere Erlebnisse im BewuBtsein 
vor, die bei gesunden Erwachsenen nicht aufzufinden sind. 

$ 7: Die Urteils worte. 

Die hier zu schildernden Versuche wurden entsprechend den von Mar be in- 
§ 6 seines Buches liber das Urteil niitgeteilten Untersuchungen angestellt. Die 
Patienten wurden instruiert, die ihnen gestellte Aufgabe so,rasch als moglich und 
nur mit einem Worte zu beantworten; Jiinterher wurde durch Befragen festgestellt, 
wie sich das Erlebnis gestaltet hatte. Auch hier zunachst einige Beispiele. 

Vp. 4: „Wieviel ist ir -f- ib?“ Die Antwort erfolgt nach 13,6 Sekunden (mit 
der Funftelsekundenuhr gemessen): .,27". Dazu gibt der Patient an. er habe ge- 
rechnet : 11 -f 10 = 21; 21 -f- b — 27. Dann habe er aber noch einmal nachgerechnet 
und gefunden, daB seine Losung rich tig sei. Wahrend des Reehnens Gesichtsaus- 
druck der Spannung; sichtbare Erleichterung beim ,,Richtigfinden‘‘ des Resultates. 

Vp. 2: ,,Wifcviel ist 91 : 7?“ Die Antwort erfolgt nach 21,4 Sekunden. Vp. hat 
folgendermaBen gerechnet: Zunachst hat er gerechnet 10 mal 7 ist 70; es bleiben 
noch 21 iibrig; 2 mal 7 ist 14; also falsch, 3 mal 7 ist 21; das stimmt. 10 + 3 = 13; 
also ist 91 : 7 = 13. Der Patient hat zunachst Zweifel an der Richtigkeit und gibt 
die Antwort nur zogemd; erst als er es laut noch einmal vorrechnet, genau so, wie 
er es vorher fur sich gerechnet hat, sagt er, es sei doch richtig. 

# Vp. b: ,,Wieviel ist 13 mal 14?“ Richtige Antwort nach 18,4 Sekunden. 
Patient rechnet 10 mal 14, dann 3 mal 14 und addiert die Resultate. Darauf rechnet 
er lo mal 13 und 4 mal 13 und addiert wieder. Da das Ergebnis beide Male das 
gleiche ist, so muB es richtig sein. 

Bei diesen Beispielen fallt auf, daB die Patienten nicht sicher sind, ob ihr 
Resultat richtig ist, daB sie es auf anderem Wege nochmals auf seine Richtigkeit 
hin priifen. Wir finden also auch hier, was wir schon in den friiheren Paragraphen 
gezeigt hatten, daB die bei Gesunden ausreichenden Kriterien der Richtigkeit unseren 
Patienten nicht genligen. Auffallend ist ferner, daB bei fast alien Patienten die 
Subtraktion und Division auf Addition resp. Multiplikation zuriickgefiihrt und sehr 
haufig nicht eigentlich gerechnet, sondern ausprobiert wird, indem das Einmaleins 
der Reihe nach hergesagt wird, bis der richtige Wert gefunden ist. Die Zerlegung 
der Aufgaben in einfachere, leichter libersehbare findet in der gleichen Weise wie 
bei gesunden Erwachsenen statt. Ob sich bei unseren Patienten irgendwelche op- 
tische oder akustische Begleitvorstellungen fanden, lieB sich nicht feststellen. 

In einer anderen Reihe von Versuchen wurden einfache Fragen an die Pa¬ 
tienten gerichtet, und sie hatteirmit ,,Ja“ oder „Nein", mit ,,richtig “oder ,,falsch' 4 
zu reagieren, je nachdem ihnen der Satz inhaltlich richtig oder falsch erschien. 

Vp. 7 : ,,Liegt Berlin an der Spree ?“ Nach einigem Oberlegen: ,,Ja.° Der 

Patient kann sich zunachst nicht recht daran erinnern, denn er ,,war noch nicht in 

# 

Berlin". Dann versucht er, sich Bilder von Berlin, die er gesehen hat, ins Gedachtnis 
zuriickzurufen; dabei fallt ihm ein Bild ein ,,vom SchloB mit dem groBen Denkmal 44 
und in diesem Zusammenhange weiB er, daB Berlin an der Spree liegt. 
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Vp. io (Gruppe 3): ,,Ist Kaiser Willielm I. im Jahre 1888 gestorben?" Nach 
kurzem Oberlegen: ,,Ja." Vp. gibt hierzu an, er babe sich daran erinnert, daB der 
Lehrer in der Schule ihnen gesagt babe, ,,drei Acliten, drei Kaiser 4 ', dann habe er 
sofort gewuBt, daB es rich tig sei, daB Kaiser Wilhelm 1888 gestorben ist. 

Vp. 11 (Gruppe 3): ,,Hat ein Hauptmann einen Stern auf den Achselstiicken ?“ 
Nach einiger Cberlegung verneint Patient dies; er gibt dazu an, daB er sich zuerst 
iiberlegt habe, ein Leutnant habe keinen Stern, ein Oberleutnant babe einen Stern, 
also kann doch ein Hauptmann nicht aucli einen Stern liaben. Vp. hat eine ..Freude, 
daB es falseh war". 

Vp. 8: ,,Unser Kaiser heiBt Karl." Sagt darauf: ,,Falsch." Der Patient 
dachte zunachst beim Anhoren des Satzes an den Kaiser von Osterreich, dann sagt 
er sich aber, ,,es ist doch von dem Deutschen Kaiser die Rede und der heiBt doch 
nicht Karl, der heiBt doch Wilhelm". 

Vp. 12 (Gruppe 3): ,.Schiller war ein Musiker." ,,Falsch." Der Patient 
hat iiberlegt, daB ihm der Name doch bekannt sei, er sucht dann, woher er ihfi 
kennt und erinnert sich, daB er ihn erst vor einigen Tagen gehort hat, als er ins 
Theater gehen wollte, es gab ein Schauspiel von Schiller, also war doch Schiller 
kein Musiker. 

Vp. 13 (Gruppe 3): ,,Was hat .Richard Wagner fin* eine Oper komponiert?" 
Patient, der selbst musikalisch ist, iiberlegt; dann sagt er: ,,Seit der Verwundung 
ist mein Gedachtnis sehr schlecht geworden, ich muB erst dariiber denken." Ich 
fordere ihn dann auf, alles laut zu sagen, was ihm einfallt, worauf er etwa folgendes 
angibt: ,,Ich kenne doch verschicdene Sachen von Richard Wagner; ich war doch 
friiher so oft im Stadttheater und habe manches gesehen, zuletzt war ich zu Carmen, 
das ist nicht von Wagner, vorher war ich zur Zauberflote, das ist aucli nicht von 
Wagner. Ich habe aber doch auch selbst schon einige Sachen von Wagner gesungen. 
Es war doch eins mit einem Ritter und einem Schwan, es handelt sich um eine 
Furstin, der der Ritter zu Hilfe kommt, der Schwan bringt ihn, sie hieB Elsa. Dann 
plotzlich mit sehr erleicfitCrter Miene (die ganze Zeit des Suchens deutliches Span- 
nungs- und Unlustgefiihl): ,,Es war Lohengrin." Er sagt dann zur Beantwortung der 
Frage nochmals laut ,.Lohengrin". Kaum hatte er diese eine Oper angegeben, so 
fallen ihm noch eine ganze Reihe anderer Opern von Wagner ein; er nennt sofort 
Meistersinger, Fliegender Hollander. 

Bei diesem Patienten besteht also eine Erschwerung der Erinnerung, infolge 
deren er die vorgelegte Frage nicht sofort zu beantworten vermag. Er sucht nun 
mittels verschiedener Hilfen sich die Losung der gestellten Aufgabe zu erleichtem; 
es ist interessant, zu verfolgen, wie der Patient sich abmiiht, und wie nach und 
nach sich die einzelnen Bruchstiicke der Erinnerung einstellen. Er hat zunachst ein 1 
ganz allgemeines Wissen der Handlung, dann spezialisiert sich dies, es fallen ihm 
Namen ein, endlich kommt er auch auf den gesuchten. Sobald er diesen hat, weiB 
er noch andere Opern zu nennen. Er weiB da bei sofort, daB er nun die richtige Ld- 
sung der Frage gefunden hat. 

Bei den vorher mitgeteilten Fallen (Vp. 7, 8, 10, 11) ist das Erlebnis ahnlich. 
nur kommt es nicht deutlich zum Ausdruck. Auch in diesen Fallen suchen die 
Kranken, da sie zunachst eine richtige Losung nicht linden kbnnen, mittels verschie¬ 
dener Hilfen. wobei optische Vorstellungon auftreten kbnnen. zu einer l.bsung zu 
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kommen. Audi hier gehen also dem Urteil andere psychische Vorgange voraus, 
die sich beim Gesunden nicht aufweisen lassen. 

In den nun folgenden Versuchen wurde der Vp. ein Gegenstand gezeigt, sie 
liatte mit einem Worte anzugebcn, wie derselbe heiBt. Bei einfachen Gegenstanden 
lieB sich der Versuch nur an Kranken der ersten Gruppe ausfiihren; ich habe dies 
bereits ini § 2 beschrieben, liier nur noch ein paar andere Falle. 

Vp. 8: Gezeigt wird eine Fiinftelsekundenuhr. Der Patient sieht. sie, iiberlegt 
scheinbar und sagt dann: ,,Zum Zeitnehmen." Er gibt an, daC er sofort gewuBt 
habe, daB/es eine Uhr sei. Es sei aber doeli keine gewohnliche Uhr, weirkeine Stunden 
darauf angegeben seien. Er hatte aber friiher gesehen, daB ich daran ablas, wie lang 
er zu einer Antwort gebraucht liabe. 

Vp. io: Es wird ihm eine kleine Nadel einer Injektionsspritze vorgelegt. Der 
Patient sieht die Nadel an, iiberlegt dann, was man wohl damit anfangen konne und 
sagt darauf, er wisse es nicht, er habe so etwas noch nie gebraucht. 

Diese Beispiele mpgen hier geniigen; auch sie zeigen wieder, daB sich bei 
unseren Patienten psychische Vorgange, die dem Urteil vorausgehen, nachweisen 
lassen. Auch hier ist der Kranke zunachst nicht in der Lage, eine Angabe, die der 
Aufgabe entspricht, zu machen; erst mit Hilfe seiner Erinnerung kommt Vp. 8 zur 
Losung; Vp. iohingegen weift iiberhaupt nicht, was sie mit vorgelegten Gegenstanden 
anfangen konne; sie findet auch, im Gegensatz zu Gesunden, keine Ldsung durch 
Analogic mit ihr bekannten Dingen. 

Die weiter von Marbe in § 6 seiner Arbeit mitgeteilten Versuche, bei denen 
die Patienten kein Urteilswort auszusprechen hatten, sondern sich nur vorstellen 
solltgn, erwiesen sich als zu schwer fiir unsere Kranken und deslialb nicht durcli- 
fiihrbar; ich kann mich daher mit diesen Mitteilungen begniigen und gehe nun zu 
den folgenden Untersuchhngen, den Urteilssatzen, fiber. 

§ 8: Uber die Ur teilssiitze. 

♦ 

In diesem Paragraphen werden die Versuche besprochen, bei denen die Pa¬ 
tienten angewiesen waren, auf die vorgelegte Frage in einem ganzen Satze zu ant- 
worten. 

Vp. 7: ,,Wie heiBt die Hauptstadt von Montenegro?" Langeres Uberlegen. 

% 

Patient kommt zuerst, wohl durch Klangassoziation auf Monako, Monte Carlo, 
sagt laut ,,falsch", weist also diese zuriick; dann sagt er: ,,Es muB auf dem Balkan 
liegen." Er sucht eine Reihe ihm bekannter Stiidte durch, wie wir dies von anderen 
Patienten friiher eingehend beschrieben haben, und kommt endlich auf Cetinje. 
Interessant ist, daB der Patient sagt, er habe sclion vorher den Namen genau gewuBt, 
konnte aber nicht darauf kommen. Er fiihlt sich jetzt. wo ihm der Name eingefallen 
ist, sichtlich erleichtert. Er sagt richtig: ,,Die Hauptstadt von Montenegro ist 
Cetinje." 

Vp. 11: ,,In wclchem Lande liegt die Pfalz?" Der Patient gibt an, er habe 
gleich gewuBt, daB die Pfalz bayrisch sei, aber sicher sei er doch nicht gewesen, 
habe deshalb lieber noch einmal iiberlegt, wobei er sicher geworden sei, daB es 
richtig ist. Er sagt dann: ,,Die Pfalz liegt in Bayern." 

Vp. 3: „Wo befinden Sie sich denn augenblicklich ?" Der Patient sagt sich. 
er sei nicht im Eazarett, denn er sei doch fortgegnngen. wvil er vom Arzt zur Unter- 
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suchung auf seine Xerven bestellt worden sei; dabei fallt ihm dann ein, daB er in 
der Xervenklinik sei, und so sagt er richtig: ,,Ich bin zur Xervenklinik gekommen.‘‘ 

Vp. 6: ,,\Vas haben wir heute fiir einen Tag?“ Patient gibt nach einiger 
Dberlegung an, ,,wir haben heute den 12. Marz"; aber er setzt hinzu, er sei nic.ht 
ganz sicher, ob das stimmt, denn sie batten auf der Stube keinen Kalender, ,,un- 
gefahr miisse es at>er stimmen". 

Vp. io: ,,Xennen Sie mir irgendeinen Dichtcr!" Der Patient iiberlegt, was er 
zuletzt im Theater gesehen hat. Vor dem Krieg sei er dfter hineingegangen. Da hat 
er Maria Stuart gesehen. Von went war das? Langeres Cberlegen. Dann sagt er 
von Lessing. Darauf die Antwort: ,,Lessing ist ein Dichter." Ich sage ihm darauf. 
daBes wohl richtig sei, daB Lessing ein Dichter sei, aber er habe doch nicht Maria 
Stuart verfaBt; ich fordere den Patienten auf, zu uberlegen, von went dies Drama 
verfaBt worden sei. Darauf sagt er: ,,Sicher, Herr Doktor, es ist doch von Lessing; 
ich habe es gesehen." Die Antwort ist sachlich nicht richtig, was wir hier auBer 
Betracht lassen kbnnen, da es fiir uns nur auf die Feststellung des Erlebnisses 
ankommt. 

Vp. 14 (Gruppe 3): ,,Wie heiBt denn der neue Kaiser von Osterreich?" Der 
Patient iiberlegt, dabei taucht vor ihm, wie er angibt, deutlic.h ein Bild von der 
Kronungsfeier aus der Wochenschau <\u f, und er sieht damn ter den Xamen Kaiser 
Karl. Dabei ein unmittelbares Lustgefiihl, daB er sogleich das Richtige gefunden habe. 

Vp. 15 (Gruppe 3): ,,Welcher preuBische Konig hat denn den Siebenjahrigen 
Krieg gefiihrt?" Patient, ein intelligenter, junger Student, hat zunachst das ,,Ge- 
fiihl, der Krieg habe nocli langer gedauert als dieser, in dem wir jetzt stehen". Dann 
sieht er vor sich zunachst das Bild der Kopfbedeckung Friedrichs des GroBen und 
dann die Gestalt clesselben mit dem groBen Stock in der Hand. Darauf sagt er: 
,,Den Siebenjahrigen Krieg hat Friedrich der GroBe gefiihrt'." 

Die mitgeteilten Falle zeigen wieder ubereinstimmervd, daB es keinen Unter- 
schied ausmacht, ob der Kranke mit einem Worte oder mit einem Satze antworten 
soil. Es finden sich stets, dem eigentlichen Urteil vorausgehend, psychische Prozesse, 
die wir in der Norm nicht finden, wenires sicli um so gelaufige Dinge handelt. Dabei 
treten hier bereits vielfach optische Vorstellungen auf. Interessant ist es, daB ich 
wiederholt beobachten konnte, daB sich nicht die optische Vorstellung gleichsam 
mit einem Schlage einstellt, sondern daB sie ganz allmahlich zustand$ kommt, ahn- 
lich wie in dem Fall der Vp. 13 des vorigen Paragraphen sich die Erinnerung aus 
Bruchstiicken, die ihm erst nacheinander zum BewuBtsein kommen, abfbaut. Die 
Losung der gestellten Aufgabe erfolgt also auch in diesen Fallen nicht automatisch, 
wie dies in der Norm der Fall ist, viclmehr vergegenwartigt sich auch hier der Patient 
seine Aufgabe, es erfolgt dann ein Suchen und Fasten, bis das Richtige gefunden ist. 

§9: Uber Isolation und Komplexion. 

Hatten wir in den letzten Paragraphen eine Reihe von Untersuchungen mit- 
geteilt, die sicli im wesentlichen an die Marbeschen Versuche anschlieBen, so soli 
hier iiber einige Versuche berichtet wivrden, die die Bildung einer Reihe wic.htiger 
Begriffe angehen. Wir verstehen dabei mit Ziehen 1 ) unter Komplexion die ,,Zu- 

x ) Zieht'n, Die Prinzipien und Methoden tier Tntelligenzpriifiing c Aufl., liesond. S. 25 f. 
Berlin 1911. 
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sammenfassung inehrerer Teilvorstellungen zu einem' cinheitlichen Begriff" unci 
unter Isolation die ,,Herauslosung einer Teilvorstellung aus einem einheitlichen Vor- 
stellungskomplex". Dabei wurden die Reize zunachst in Worten gegeben, auBerdem 
aber wurden Bilder gezeigt, wobei die Kranken aufgefordcrt wurden, entweder alles. 
was sie sahen, mit einem Worte zu beschreiben oder z. B. die Farbe der aufgezeich- 
neten Blume, den Gesichtsausdruck ernes Menschen usw. anzugeben. Auch bei 
diesen, ja gerade in der Psychiatric haufig angewandten Versuchen lassen sicli nun 
gewisse Begleiterscheinungen aufweisen. Natiirlich wird auch liier von der Mehrzahl 
der Kranken auf die Frage: ,,Wie nennen Sie Rose, Tulpe, Nelke, Veilchen mit einem 
gemeinsamen Namen?" oder ,,Wie schmeckt Zucker?" rein automatisch, ohne t v ber- 
legung die richtige Antwort crfolgen. Derartige Dinge sind eben fur einen Erwach- 
senen, selbst fur einen psychisch schwer geschariigten Menschen so gelaufig, daB 
die Antwort ohne Zogem richtig gegeben wird. Aber da. wo die Storung sehr tief 
greift oder wo die Frage schwieriger, ungewohntcr ist, findet sicli deutlich bei einer 
Reihe von Kranken ein vorausgehender psychischer Vorgang. der gut zu verfolgen ist. 

Vp. 2: Wie nennt man Regen, Blitz, Donner zusammen mit einem Namen?" 
Vp. wiederholt zunachst die Worte Regen, Blitz, Donner, sieht mich fragend an. 
Bei Donner denkt er zunachst an Kanonendonner und will sagen ,,Krieg“; verwirft 
das aber und iiberlegt weiter, bis ihm endlich ,,von allein einfallt": „Man nennt es 
Gewitter"; er weiB, daB das richtig ist und sagt es daher sofort. 

Vp. 6: ,,Wie nennt man denn Schrank, Bett, Stuhl und Tiseh mit einem 
Namen?" Vp. hat zunachst cine optisclie Vorstellung, sieht die Gcgenstande vor 
sicli stehen, dann sagt er: ,,Sie sind in der Wohnung." Er iiberlegt dann weiter. 
sucht nach einem gemeinsamen Namen, bis ihm, wieder optisell, das Schild eines 
Geschaftes einfallt, auf dem groB steht: Mdbelhandlung. Er weiB sofort, daB er nun 
das Richtige gefunden hat, und er sagt erst ,,Mdbelhandlung", verbessert sich aber 
rasch und sagt: ,,Mobel." 

Vp. 10: ,,Suchen Sie ein gemeinsames Wort fiir Kaiser, GroBherzog, Konig. 
Herzog. 44 Zunachst sagt Vp.: ,,Ich weiB nicht. 44 Ich gebe dem Patienten dann als 
Hilfsfrage: ,,Was tut denn ein Kaiser, ein Konig. ein Herzog und auch ein GroB¬ 
herzog mit seinem Lande?" Darauf die Antwort: ,,Verwalten. 44 Ich wende ein, 
daB doch wohl verwalten nicht das richtige Wort sei, man sagt doch nicht, der Kaiser 
ist der Verwalter von Deutschland. Vp. iiberlegt einen Augenblick und sagt dann: 
,,Ach nein, man nennt sie Landesherren." Auf meine Frage, wie er auf das Wort 
Landeshe^ren gekommen sei, meint er, es sei ihm gerade so eingefallen, aber es sei 
doch richtig. 

Vp. 2: Ich zeige derVp. ein Bild, auf dem dargestellt sind eine Rose, ein Veil¬ 
chen, eine Nelke und frage ihn, wie er die aufgezeichneten Gcgenstande mit einem 
Worte nenne. Patient gibt sofort bei Betrachten dcs Bildes an: ,,Das sind doch 
Blumen." Dabei zeigt er einen sichtlich freudigen Gesichtsausdruck und fiigt hinzu, 
er habe es sofort gewuBt. Beim Vorzeigen eines Bildes hingegen, das einen Maler, 
/ einen Maurer und einen Tischler darstellt, weiB er zunachst keine gemeinsame Be- 
zeichnung zu finden. Er iiberlegt, ohne zu einem Ergebnis zu kommen. Ich frage- 
ihn darauf, wie man denn den Beruf dieser Eeute noch lx*zeichnen kann, ob es Kauf- 
leute seien oder was sonst; darauf sagt er, Kaufleute seien es nicht, bis er dann 
auf die Renennung ..Handworker" komnit, dabei BewuBtsein der Rirhtigkeit. 
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Vp. 8: Das vorgezeigte Bild steilt dar: Kuh, Pferd, Mausund Hund. Patient 
sagt nach einiger Uberlegung: „Haustier." Zuerst habe er nur Tier sagen wollen, 
doch sei ihm das nicht passend erschienen, da man doch unter Tier alles mogliche 
verstehen konne. Haustier stimme doch besser. 

Vp. 14: Das Bild steilt dar: einen Kapellmeister, einige Geiger, Flotenspieler, 
Trompeter usw. Patient sieht das Bild aufmerksam an, sagt darauf: ,,Sie machcn 
Musik, also kann man sie Musiker nennen", verbessert sich aber rasch und sagt : 
„Nein, das Ganze nennt man eine Musikkapelle." 

Auch diese Beispiele zeigen wiederum, daB sich psychische Erlebnisse aufweisen 
lassen, die der eigentlichen Losung der Aufgabe, dem Urteilsakt vorausgehen. Wenn 
Vp. 2 die erste angenommene Losung verwirft, weil sie falsch sei, und dann das 
RichtigkeitsbewuBtsein hat, sobald er die richtige Losung gefunden hat, so liegt 
darin im ersten Falle offenbar eine Differenz zwischen dem durch die Aufgabe 
Geforderten bzw. durch die Einstellung Gesuchten und dem im BewuBtsein Befind- 
lichen, wahrend im zwerten Falle das BewuBtsein der Ubereinstimmung zwischen 
diesen beiden Momenten besteht. Vp. 6 gibt direkt an, er habe mit dem Moment, 
wo er das Schild mit der Inschrift Mobelhandlung vor sich gesehen habe, direkt 
gewuBt, das sei das, was er finden solle, der gesuchte gemeinsame Name sei Mobel. 
Also auch hier wieder ein Erlebnis der Ubereinstimmung der Einstellung mit dem 
Gefundenen. Das zeigt, daB die Aufgabe noch im BewuBtsein gewesen, festgehalten 
worden sein muB. Und ahnlich haben sich die Erlebnisse da gezeigt, wo als Reiz 
Bilder gegeben worden sind. 

Ich wende mich nun zu dem umgekehrten Versuch, der Isolation. Auch hier- 
fiir zunachst ein paar Beispiele. 

Vp. 3: „Wie sehen denn jetzt die Blatter aus; welche Farbe haben sie denn?" 
Der Patient, bei dem noch geringe Reste einer amnestischen Aphasie bestanden, 
sagt, er wisse es genau, konne es aber nicht sagen. Ich lasse ihn iiberlegen, bis er 
schlieBlich richtig sagt: „Jetzt kommt es mir ein, man nennt sie grim." Dabei hat 
er das BewuBtsein, clas Richtige getroffen zu haben. Die Uberlegung war so vor sich 
gegangen, daB er immer die Aufgabe: „Farbe der Blatter" im BewuBtsein gehabt 
habe, bis er darauf gekommen sei. 

Vp. 7: „Wie sieht denn eine Rose aus, welche Farbe hat sie?" Der Patient 
iiberlegt einige Zeit, sagt dann,',,das kann man doch nicht so sagen, es gibt doch 
verschiedene Rosen". Naheres Befragen ergibt, daB er zuerst habe sagen wollen, 
rot; dann sei ihm aber eingefalien, daB es doch nicht richtig sei, wenn er sage, eine 
Rose habe rate Farbe, und dann erfolgte die mitgeteilte Antwort. 

Auch in diesem Falle zeigt der gleiche Versuch bei Gesunden, daB hier die 
Losung ohne weitere Erlebnisse vor sich gehe. Es wurde stets ,,rot" gesagt, nur einmal 
verschieden (aber auch sofort). Was bei dem Patienten hinzukommt, ist, daB er 
nicht sofort die Losung findet, infolgedessen sich die Aufgabe wieder vergegenwar- 
tigt, an ihr festhalt, bis ihm die Losung einfallt. So fallt dem Patienten 7 ,,rot" 
ein, aber infolge der v immer noch weiter wirksamen Einstellung drangen sich nun 
sogleich noch andere Gedankenreihen auf, so daB es zu keiner bestimmten Losung 
kommt. Beim Gesunden verlauft der ganze ProzeB automatisch, es fehlt daher die 
Einstellung und die Beantwortung geht ohne Schwierigkeiten vor sich. 

Vp. 11: Hier gestaltet sich das Erlebnis ganz ahnlich, und es gelten daher 
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dieselben Ausfiihrungen. Ich frage den Patienten. nach der Farbe des Himmels. 
Auch hier wird von gesunden Erwachsenen ausnahmslos ,,blau“ angegeben. Der Pa¬ 
tient hingegen iiberlegt, sieht mich fragend an und sagt darauf: ,,Das hangt doch 
ganz davon ab, \vie das Wetter ist.“ Auch ihm drangte sich beim Nachdenken zu¬ 
nachst ,,blau“ auf, sogleich aber taucht dann die weitere Vorstellung auf, daB ,,blau“ 
nicht immer zutreffend sei, da doch nicht standig das Wetter schon ist. 

Vp. 7: Ich zeige dem Patienten ein Bild, das ein spielendes Madchen darstellt. 
„Welche Farbe hat das Kleid vom Kind?" Der Patient sieht das Bild einige Zeit 
an, sagt dann: ,,Man kann es nicht sicher sehen, es ist schon zu dunkel." Ich sage 
ihm, er solle doch mit dem Bild ans Fenster gehen; er nimmt es, geht ans Fenster, 
betrachtet es aufmerksam und sagt dann: ,,Jetzt sehe ich es; es ist gelb." 

Hierzu ist zu bemerken, daB es durchaus nicht zu finster war, ,daB vielmehr 
die Farbe genau zu erkennen war, der Patient aber nicht sicher war und diese Un- 
sicherheit auf mangelnde Helligkeit schiebt; erkannt hat er die Farbe schon friiher; 
auch hier also findet sich wieder die Unsicherheit, auf die wir schon mehrfach hin- 
gewiesen haben, die die Patienten nach Mitteln suchen laBt, sie zu beseitigen. 

Vp. ii : Bild stellt einen Angler dar, der sich freut, etwas gefangen zu haben. 
Ich sage dem Patienten, er solle sich das Bild genau anschauen und mir sagen, was 
der Mann fur ein Gesicht macht. Der Patient iiberlegt eine ganze Weile, was treibt 
der Mann? Er angelt, er hat etwas gefangen, darauf fallt ihm dann die Antwort 
ein: ,,Der Mann lacht." 

Also auch bei dieser Versuchsreihe hat sich gezeigt, daB der eigentlichen Lo- 
sung der Aufgabe, demUrteilsakt, um den es sich hier handelt, andersartige psychische 
Erlebnisse vorausgehen. In der Norm lassen sich diese im BewuBtsein nicht aufweisen. 

§ io: Nachzeichnen einfacher Figuren. 

Ich lege den Patienten zunachst ein gleichseitiges Dreieck vor, lasse es sie 
5 Sekunden betrachten und fordere sie dann auf, ein genau so aussehendes Dreiedc 
zu zeichnen. 

Vp. 2: Uberlegt einen Augenblick, zeichnet dann ein ahnliches Dreieck hin 
und gibt es mir mit dem Bemerken: ,,Das wird wohl so stimmen." 

Vp. 5: Zeichnet das Dreieck, probiert dann durch Anlegen eines Stiickchens 
Papiers, ob alle drei Seiten gleich sind und sagt dann: „Alle drei Seiten sind 
gleich." * 

Vp. 7: Nachzeichnen ohne weiteres Erlebnis, dann Priifen, ob es richtig ist. 

Eine Analyse ergibt bei den ersten beiden Fallen, daB sich im Gegensatz zur 
Norm hier eigentlich zwei Urteilsakte findem Zunachst wird die gezeigte Figur 
beurteilt; dann in einer Zwischenzeit dieses Urteil und die gestellte Aufgabe fest- 
gehalten, darauf die Figur gezcichnet und diese wieder beurteilt. Bei einigen anderen 
Fallen findet sich nur Beurteilen der ersten und der gezeichneten Figur, aber in 
der Norm verschmilzt das Ganze zu einem einzigen Erlebnis. 

Ich zeige darauf cine etwas kompliziertere Figur, unregelmaBig, sechseckig, 
lasse 8 Sekunden betrachten. Auch hier ergibt sich bei Gesunden keine Schwierig- 
keit des Nachzeichnens. F 2 s gelingt glatt. 

Vp. 2: Zeichnet eine ahnliche Figur nach, ist aber sehr unsicher, ob es richtig 
sei und verlangt die erste Figur nochmals zu sehen. 
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Vp. 6: Betrachtet die vorgezeigte Figur, iiberlegt dann, zeichnet aber eine 
Zacke zu viel. Er ist jedoch von der Richtigkeit iiberzeugt, denn das sei doch ,,sicher 
nicht so schwer". 

Vp. 15: Oberlegt nach Betrachten der Figur und sagt, die Form babe er be- 
halten, aber nicht die Kanten gezahlt, so daB er nicht sicher sei. 

Auch hier finden sich Abweichungen von der Norm; es finden sich Momcnte 
im BewuBtsein, die bei Normalen nicht vorhanden sind. Hier wird die Figur betrach¬ 
tet und auf Grund des Eindrucks ohne weitere Uberlegung hingezeichnet. Bei 
unseren Patienten finden sich jedoch eine ganze Reihe von anderen Erlebnissen, 
auch hier laBt sich das Erlebnis wieder in einzelne Teile zerlegen, die bei Gesunden 
zu einer Einheit verschmelzen; auch hier findet sich ein deutliches Festhalten an 
der Aufgabe und ein Inbeziehungsetzen einfallender Gedanken zu dieser. 

§11: Untersuchungen nach Haerings Instruktion. 

Ich mochte hier'ganz kurz noch auf eine Versuchsreihe eingehen, die ich nach 
‘der Methode von Haeri ng 1 )- angestellt habe. Natiirlich muBte ich da meine Beispiele, 
die ich zur Beurteilung vorlegte, anderen Gebieten entnehmen, um sie dem Gesichts- 
kreise meiner Patienten anzupassen. Allein selbst dann erwies sich die Durchfuh- 
rung nicht als sehr einfach und bei der Mehrzahl der Kranken iiberhaupt als un- 
durchfiihrbar. Wohl wurde beim langsamen Vorsprechen ein Satz vvie etwa der: 
„Wir haben jetzt Frieden" von alien Patienten als falsch erkannt, aber sichere An- 
gaben iiber die Begleiterscheinungen lieBen sich dabei meist nicht erhalten. Ich 
muB mich daher auf die Mitteilung einiger geeigneter Falle beschranken. 

Vp. 9: ,,Ich werde Ihnen langsam einen Satz vorlesen; passen Sie genau auf 
und sagen Sie mir sogleich ,richtig' oder ,falsch*; je nachdem sie den Satz als richtig 
oder als falsch erkannt haben." Ich spreche ihm dann langsam, Wort fur Wort, 
so wie Haeri ng es angegeben hat, den Satz vor: „England will Deutschland aus- 
hungem." Der Patient sagt sofort: „Richtig" und gibt dazu an, er habe sofort, als 
er „England" hdrte, an den Krieg gedacht und etwas von den U-Booten erwartet, 
dann aber kam „will Deutschland", dabei keinerlei Erlebnis; bei „aushungern" 
wuBte er sofort, daB es richtig sei. 

Vp. 12: „Wir haben jetzt Krieg mit der Tiirkei." Als der Patient den Satz 
horte, erlebte er etwa folgendes: Bei den Worten ,,wir haben jetzt Krieg" keinerlei 
Erlebnis, dann aber dachte er an ,,England". Indessen kam hier Tiirkei. Das war 
ihm vollig unerwartet; er muBte erst einen Augenblick nachdenken, wobei er zu 
dem Ergebnis kam, das stimme nicht; er sagt daher ganz entriistet: ,,Die Tiirken 
sind doch auf unserer Seite." 

Vp. 13: ,,Miinchen liegt am Rhein." Patient erwartete nach „Miinchen liegt", 
es wiirde nun kommen „in Bayern". Dann aber kam: „am Rhein". Patient iiberlegt ; 
er weiB, wie er sagt, zwar nicht, an welchem FluB Miinchen liegt, weiB aber sicher, 
daB der Rhein Deutschlands GrenzfluB sei, Miinchen aber sehr weit fort von der 
Grenze liege, also konne Miinchen doch nicht am Rhein liegen, sagt daher: „Falsch." 

Auf diese Beispiele kann ich mich hier beschranken; auf die anderen Haeri ng- 
schen Instruktionen, z. B., was richtiger und was falscher sei von zwei Rechen- 


*) Haeri ng, 1. c. 27 , §44. 
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operationen, Aussagen usw., erfolgen brauchbare Aussagen bei den Patienten uber- 
haupt nicht mehr. 

Bei diesen Versuchen ist die Wirkung der einmal bewirkten Einstellung sehr 
deutlich. Aber die Versuche unterscheiden sich nicht wesentlich von den gleichen 
Versuchen bei Gesunden. Wollen wir hierfiir den Grund feststellen, so ist dieser 
darin zu erblicken, daB sich diese Versuche im Gegensatz zu den obeii berichteten 
niclit mehr an den unter gewohnlichen Bedingungen vorkommenden Ablauf des 
seelischen Geschehens anschlieBen, sondem daB ihnen bereits etwas Gekiinsteltes, 
dem Erleben, wie es im taglichen Leben vorkommt, tiberhaupt Fremdes innewohnt, 
so daB sich auch bereits bei Gesunden psychische Prozesse abspielen, die im allge- 
meinen nicht aufweisbar sind. Das ist ja gerade der Zweck dieser Versuchsanordnung. 

§12: Einige abnorme Erscheinungen des Gedankenablaufs. 

Wcnn'ich mich jetzt dazu wende, das Pathologische an diesen Fallen auf- 
zuweisen, so kann es sich nur darum handeln, einige besonders in die Augen fallende 
• Punkte hervorzuheben. Die Ubergange zur Norm sind nicht iiberall scharf abge - 4 
grenzt; sie sind flieBende und auch hier gilt das Wort 1 ), daB „bei den Geisteskrank- 
heiten keine prinzipiell abweichende Form geistigen Lebens in Erscheinung tritt“, 
daB die Unterschiede sich als nur quantitativ erweisen. Diese Ubergange treten 
besonders da sehr deutlich hervor, wo in der Art des Versuches etwas liegt, was dem 
taglichen Leben fremd ist, wo der Versuch etwas Gekiinsteltes hat. Scharfer sind 
die Grenzen da, wo es sich um Erlebnisse handelt, die auch dem gewohnlichen Leben 
gelaufig sind. Darum ist gerade der Unterschied bei den einfachsten Versuchen 
so deutlich. 

Zunachst miissen wir hervorheben, daB sich diese Untersuchungen in Uber- 
einstimmung mit unseren friiheren Darlegungen finden; auch die' Mitteilungen von 
Aschaffenburg berichten in mancher Hinsicht ahnliche Ergebnisse. Auch hier 
zeigt sicli wieder die abnorm gesteigerte Ermiidbarkeit unserer Patienten. Bereits 
nach drei bis vier Versuchen erklaren sie sich fur abgespannt, konnen nicht weiter 
folgen. Dann aber fallt die sehr betrachtliche Verlangsamung des Gedankenablaufs 
auf. Auch ganz abgesehen davon, daB sich immer eine Reihe von Zwischengliedem 
da einschalten, wo sich solche beim Gesunden nicht finden, geht der ganze Ablauf 
viel langsamer vor sich als in der Norm. Das driickt sich auch in alien Bewegungen, 
im Sprechen aus. Immer wieder hat man, wenn man die Kranken beobachtet, den 
Eindruck der Schwerfalligkeit, und zwar auch bei Leuten, die ihrem Bildungsgrad 
und der friiher eingenommenen Stellung nach zu urteilen, durchaus rege und tat- 
kraftig gewesen sein miissen. 

Die Patienten sind ferner sehr leicht ablenkbar, und als ein Zeichen davon 
ist auch ihre Art, wie sie sich die Aufgabe immer wieder zu vergegenwartigen, an 
ihr festzuhalten suchen, zu verstehen. Sie droht, ihnen zu entfallen, und deshalb 
wiederholen sie sich dieselbe mehrfach und verstarken damit die Einstellung in die 
durch die Instruktion verlangte Richtung. Hand in Hand damit geht aber noch 
etwas anderes. Die Starke der Einstellung ist die Ursache davon, daB sie noch andere 
Dinge reproduzieren, die sich ihnen nun auch noch aufdrangen und das BewuBtsein 

*) Hoc lie, Dio Freilu-it des Willcns vom Standjmnkt der Psychopathologie. Wies¬ 
baden S. 
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der Richtigkeit der ersten gefundenen Losung erschiittern. So kommt es, daB die 
Patienten oft da, wo sie die richtige Losung schon gefunden haben und anzugeben 
im Begriff sind, doch wieder Bedenk^n gegen dieselbe hegen. An der Antwort, 
daB man z. B. die Farbe einer Rose nicht angeben konne, oder man nicht zeigen 
konne, wie groB eine Zigarre sei, ist sachlich natiirlich nichts auszusetzen; immerhin 
aber ist die Losung und die Art, wie sie vorgebracht wird, doch nicht der Norm 
entsprechend. Beim gesunden Erwachsenen drangt sich rein automatisch, asso~ 
ziativ eine Losung auf, die er sofort ohne Bedenken zu Protokoll gibt. Bei unseren 
Patienten hingegen kommt es zu keiner Losung, weil sich infolge der determinierenden 
Tendenz der Einstellung, die immer wieder festgehalten und reproduziert wird, 
noch andere Losungen aufdrangen, die hemmend wirken. Damit hangt es wohl 
auch zusammen, daB die Kriterien fiir die Richtigkeit, die bei Gesunden fur aus- 
reichend erachtet werden, den Patienten nicht geniigen, daB sie nach weiteren suchen, 
und daB da, wo sie solche nicht finden, eine starkere Unsicherheit bestehen blei- 
ben muB. 

Aus der gleichen Quelle scheint mir wenigstens teilweise das mangelnde Ver- 
trauen, das die Patienten zu sich und zu ihrer Leistungsfahigkeit besitzen, zu ent- 
springen. Dadurch, daB sie immer ein Gefiihl der Unsicherheit haben, nie recht 
sicher sind, immer nach neuen Kriterien suchen, wobei ihnen in der Mehrzahl der 
Falle keine einfallen, resultiert und muB zweifellos resultieren ein allgemeines Gefiihl 
der Unsicherheit, das sich bei diesen Patienten fast stets fipdet. Dazu kommt 
allerdings, daB sich auch infolge des Mangels an Erinnerungen und der herabgesetz- 
ten Merkfahigkeit, der VergeBlichkeit, die Patienten schlecht zurechtfinden konnen. 
Auch ich habe gesehen, wie diese Patienten alles notieren, um es nicht zu vergessen; 
selbst, wenn man sie auf den anderen Tag wieder bestellt, bitten sie, man mochte 
es ihnen aufschreiben. Dabei stellt sich diese Stoning der Merkfahigkeit im Ver- 
such gar nicht einmal als so sehr betrachtlich heraus. Die Mehrzahl dieser Kranken 
kann noch ganz gut fiinf Zahlen behalten. 

Die Kehrseite der Einstellung ist die Perseveration bei diesen Patienten. Ihre 
leichte Ablenkbarkeit notigt sie, immer wieder auf einen Gegenstand zuriickzukom- 
men. Daher dieses Kleben an einem Gedanken, das jede emsthaftere Tatigkeit 
, ebensosehr wie die Ablenkbarkeit selbst erschwert, in hoheren Graden unmoglich 
macht. 

Mit der Verlangsamung imd Erschwerung des psychischen Geschehens hangt 
auch bei diesen Kranken der deutliche Gefiihlsverlauf zusammen. Immer findet 
man ein Gefiihl der Spannung, eine BewuBtseinslage der Anstrengung, die mimisch 
meist recht gut zu verfolgen ist. Wenn die Losung schwierig ist und unmoglich 
scheint, tritt ein deutliches Unlustgefiihl auf. Sobald die Losung gefunden ist, fiihlt 
sich der Patient sichtlich erleichtert, auBert bisweilen direkt seine Freude. Es findet» 
sich ein unzweifelhaftes Lustgefiihl. Allerdings scheinen mir manche Versuche auch 
dafiir zu sprechen, daB dieses Lustgefiihl kein unbedingter integrierender Bestand- 
teil des Erkennens und Losens von Aufgaben ist, wie Wundt zu meinen scheint, 
daB sich auch ein reines BewuBtsein der Richtigkeit, der Aufgabe ent- 
sprochen zu haben, findet. 

Das Wesentlichste aber sind nach meiner Ansicht in unseren Fallen die der 
eigentlichfen Losung, der Urteilsfallung — dariiber siehe Naheres im zweiten Teil 
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der Arbeit — vorausgehenden Erlebnisse. In der Norm finden, wie man skh bei 
der Selbstbeobachtung leicht iiberzeugen kann, die Losungen so einfacher Aufgaben 
wie der gestellten ohne weitere Erlebnisse, rein assoziativ, automatisch statt. 
Zwischenglieder finden sich im BewuBtsein nicht vor. Ganz anders wird es da, wo 
es sich um Losung uns fremder, etwa zum ersten Male auftauchender Aufgaben 
liandelt; hier werden auch beim Gesunden gewisse Erlebnisse vorausgehen. Das 
gleiche gilt fur das Kind, dem eine Summe von Erlebnissen noch nicht so gelaufig 
ist. DaB sie bei dem Erwachsenen nicht mchr vorhanden sind, ist eine jene wunder- 
baren okonomischen Einrichtimgen unserer Psyche. ,,Diese fortlaufende Mechani- 
sierung aller BewuBtseinsprozesse", konnen wir hier mit Moede 1 ) sagen, ,,ist uns 
alien aus der taglichen Erfabrung bekannt. Welche Miihe erfordert die Erlemung 
verwickelter Gebrauchsbewegungen, wie sie etwa beim Schlittschuhlaufen und Rad- 
fahren notig werden! Allmahlich aber wird der erforderliche Kraftaufwand immer 
geringer, so daB schheBhch die gesamte Tatigkeit fast automatisch ablauft/' Was 
hier von Bewegungen gesagt ist, das gilt in gleichem, vielleicht in noch hoherem 
MaBe von dem rein seelischen Geschehen. Durch die immer wiederkehrende Repro- 
duktion gewisser Erlebniszusammenhange werden die Zwischenglieder allmahlich 
unbewuBt, und nur noch das Anfangs- undEndglied finden sich im BewuBtsein vor. 
Bei unseren Kranken hingegen finden sich zwischen dem Anfangsglied, der Aufgabe, 
und dem Endglied, der Losung, wie wir an einer Reihe von Beispielen oben ausfiihr- 
lich dargelegt haben, Zwischenglieder eingeschaltet. Der ProzeB ist aus dem Stadium 
der Mechanisierung gleichsam wieder auf eine friihere Stufe zuriickgesunken. Das 
stimmt sehr gut damit iiberein, daB wir in den Assoziationsstorungen ein Mittel 
haben, nachzuweisen, daB sich tiefgreifende Storungen des Assoziationsmechanismus 
finden, die etwa denen bei Idiotie und Imbezillitat entsprechen, resp. denen bei 
Epilepsie. Hierin mag man, wie ich kurz hinzufiigen mochte, das erste Vorzeichen 
einer drohenden Epilepsie sehen. Jedenfalls findet sich das ganze psychische Leben 
auf einer niedrigeren Stufe. Zu dem gleichen Resultate kommt auch Weygandt*), 
der die Ansicht vertritt, daB sich „zweifellos bei der Mehrzahl der Falle Himver- 
letzter durch eingehendste psychologische Nachpriifung eine gewisse Herabmin- 
derung der psychischen Wertigkeit feststellen laBt". Diese Tatsache wird uns noch 
weiter unten beschaftigen. * 

Im Gegensatz zu Aschaffenburg konnte ich nicht feststellen, daB der Kranke 
den Versuchen wenig Verstandnis entgegenbringt. Im Gegenteil fand ich, daB die 
Mehrzahl der Verletzten die Versuche unterstiitzt. Erschwerend ist dabei, daB die 
Patienten schwer auffassen und die Eindrticke nicht immer zu verarbeiten in der 
Lage sind. Auch ihre Ermiidbarkeit und der Mangel an Aufmerksamkeit konnen 
wenig Teilnahme vortauschen. Im allgemeinen haben diese Verwundeten den Wunsch 
.zu lernen, und sie empfinden ihre Schwache meist sehr unangenehm; nur bei den 
schwersten Fallen stoBen wir auf das Gegenteil. 

Ober die Storungen der Affekterregbarkeit, iiber die sich Aschaffenburg 
in seinem oben zitierten Buche noch ausspricht, ergeben unsere Versuche nichts. 

*) Moede, Die tlbungstherapie der Gehimbeschadigten in psychologischen Lazarett- 
laboratorien. Zeitschr. f. padagog. Psychol, u. experira. Padagog. 18 , Heft 3 / 4 . 1917 . ' 

2 ) Weygandt, Psychiatrische Gutachtertatigkeit im Kriege. Jahreskurse f. arztl. Fort- 
bildung 8 , Heft 5 . 1917 . 
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Noch kurz zu streifen ware die Frage, x>b Behandlung bei diesen Fallen erfolg- 
versprechend sein konne. So schwarz sich auch das Bild dieser schwer Gesc.hadigten 
zeichnet, so steht doch zu erwarten, daB manches sich durch geeignete Behandlung 
hier noch wesentlich bessem wird. Mit Recht hebt Aschaffenburg hervor, daB 
ein therapeutischer Nihilismus nicht am Platze ist, und die MaBnahmen, die er 
empfiehlt, die Unterbringung der Kranken in Speziallazaretten, die Beratung, wie 
sie ihr Leben einzurichten haben, in besonderen Beratungsstellen, verdienen voile 
Beachtung, und wenn Moede 1 ) fordert, daBebenso wie die orthopadische Behandlung 
korperhch geschadigter Krieger eine Selbstverstandlichkeit sei, das gleiche auch 
fur die geistig Geschadigten gelten miisse, so kann man nur hoffen, daB diese Bestre- 
bungen Erfolg zeitigen werden. 

II. Teil: Zur Psychologic des Urteils.' 

Schon in der Einleitung habe ich darauf hingewiesen, daB die Kenntriis und 
eingehende Analyse pathologischer Vorgange des Seelenlebens von groBter Bedeu- 
tung ist fur die Normalpsychologie. Andererseits kann die Richtigkeit der Worte 
Bleulers 2 ) nicht ausdriicklich genug hervorgehoben werden, daB es „keinen besse- 
ren Priifstein der Wertigkeit einer psychologischen Theorie als ihre Anwendbarkeit 
in der Psych opathologie" gibt. Wir legen uns nun die Frage vor, was unsere Ver- 
suche in dieser Hinsicht ergeben. Dabei werden wir einige Bemerkungen iiber die 
Psychologic des Urteils vorausschicken miissen. 

§ 13: Uber das Urteilserlebnis. 

Mar be definiert in seiner oben zitierten Schrift (s. S. 9) Urteile als ,,BewuBt- 
seinsyorgange, auf welche die Pradikate richtig oder falsely eine sinngemaBe An- 
wendung finden". Er unterscheidet dann zwischen Urteilswortfen, Urteilssatzen 
und Urteilsgebarden, eine Einteilung, die wir oben auch einer Reihe unserer Ver- 
suche zugrunde gelegt haben. Sachvorstellungen irgendwelcher Art, welche Urteile 
darstellen, nennt er Urteilsvorstellungen. 

Im Sinne dieser Definition handelt es sich bei alien unseren Versuchen um 
Urteile. Zweifellos ist die Anwendung der Pradikate richtig oder falsch in unseren 
Fallen eine durchaus sinngemaBe; auf die Losung jeder Aufgabe laBt sich eines dieser 
Pradikate anwenden. Es fragt sich nun, wie sich, der Norm gegeniiber, das Urteils¬ 
erlebnis in unseren Fallen gestaltet. 

Mar be kommt auf Grand seiner Versuche zu dem Ergebnis, daB Urteile 
„keine psychologischen Begleiterscheinungen haben, welche ihren Urteilscharakter 
bedingen". Nun lassen sich gegen die Versuche von Mar be eine ganze Reihe von 
Bedenken gel tend machen. Zunachst einmal hat er nur mit akademisbh gebildeten 
Versuchspersonen, die alle auf verwandten Gebieten selbst wissenschaftlich tatig 
waren, gearbeitet. Ferner- handelte es sich bei seinen Versuchen um so einfache 
Aufgaben, die den Versuchspersonen gelaufig sein muBten. Ziehen 3 ) bemerkt noch 
dazu, daB seine Versuchspersonen „in den Aussagen iiber ihre Selbstbeobachtungen 

*) Vgl. die kurzlich erschienene Arbeit von Moede, Uutersuchung und Ubung Gehirn- 
geschadigter nach experimentellen Methoden. Langensalza 1917. 

2 ) Bleuler, BewuBtsein und Assoziation. Journ.- f. Psych, u. Neurol. 128. 1905. 

3 ) Ziehen, 1 . c., Physiologische Psychologie S. 346. 
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viel zu sehr mit fertigen wissenschaftlichen Vorstellungen (,reflektorisch‘, ,assoziativ f , 
,BewuBtseinslage‘) arbeitetei) und sich zu sehr auf die Begleiterlebnisse einstellten, 
statt sich den Vorstellungshergang selbst zu verdeutlichen. Dazu kam, daB Marbes 
Versuche liber das Urteil im gewohnlichen Sinne unverhaltnismaBig sparlich sind. 
Auch die zugerufenen Worte erscheinen mir nicht alle zweckmaBig gewahlt." 

Es ware also sehr wohl moglich, daB das Ergebnis, zu dem hier Marbe kommt, 

durch seine Versuchsbedingungen beeinfluBt ist, und daB sich unter anderen Verhalt- 

nissen das Urteil als Erlebnis ganz anders darstellt. Allerdings kommt auch Messer 1 ) 

zu dem SchluB, daB im allgemeinen das Urteil ohne psychische Begleiterscheinung 

erlebt. wird, insbesondere ohne Bejahung oder Vemeinung. Daneben aber kommen 

Urteile vor, wo sich diese Bejahung oder Vemeinung sehr wohl als BewuBtseins- 

moment findet. Das ist der Fall, wenn der Vollzug des Urteils gehemmt ist, wenn 

Bedenken dagegen, die Erinnerung an eine widerstreitende Erfahrung laut werden. 

DaB jedenfalls diese Momente der Bejahung oder Vemeinung bewuBt werden kon- 

nen, verdient hervorgehoben zu werden, und wenn Messer hinzufiigt: „Die Sache 

liegt so, daB sowohl bei bejahenden wie bei vemeinenden Urteilen die Bejahung 

und Vemeinung als besonderes Erlebnis neben dem Beziehungserlebnis hervor- 

treten, als auch mit diesem verschmelzen kann“, so fragt sich doch, ob nicht das 

erstere als fur das Urteilserlebnis wesentlich anzusehen ist. Vielleicht haftet ur- 

spriinglich allem Urteilen dieses Moment der Bejahung oder Vemeinung an, und 

erst durch haufige Wiederholung, Gewohnung verliert sich dieser Charakter. Es 

ware doch sehr wohl denkbar, und es entsprache durchaus dem, was wir sonst von 

der Entwicklung der menschlichen Psyche wissen, daB im Laufe der Entwicklung 

die Urteilserlebnisse den ihnen eigentiimlichen Charakter verlieren und diesen da 

# 

erst wieder hervortrejen lassen, wo sich Hemmungen einstellen. Damit, daB sich 
rein phanomeriologisch nichts im BewuBtsein findet, was den Urteilscharakter 
bedingt, ist noch nichts dariiber gesagt, ob urspriinglich nichts vorhanden war, 
was einem Erlebnis Urteilscharakter verleiht. Immer mehr sieht man ja ein, daB 
die rein deskriptive Psychologie keine zureichende Beschreibung des seelischen Ge- 
schehens zu geben vermag und erganzt werden muB durch die genetische Betrachtung. 

Nun scheinen mir meine Untersuchungen zweifellos zu ergeben, daB sich eine 
ganze Reihe von Erlebnissen findet, die dem eigentlichen Urteilsakt vorausgehen. 
Und es ist sicher, daB in alien solchen Fallen auch ein Wissen um die Richtigkeit 
oder Falschheit des gefallten Urteils sich als besonderes Element des Erlebnisses 
findet. Suchen wir noch einmal uns das Erlebnis der Kranken klarzumachen und 
es genau zu verfolgen. Es wird dem Kranken eine bestimmte Aufgabe gestellt 
— einen Gegenstand zu erkennen, einen Gegenstand aus mehreren anderen heraus- 
zusuchen, einen Namen zu finden, ein ihm beschriebenes Ding zu benennen, mit 
einem Worte, mit einem Satze, mit einer Gebarde zu antworten usw. —, der Kranke 
macht diese Aufgabe zu seiner eigenen und vergegenwartigt sie sich lebhaft, um 
sie festzuhalten. Diese Einstellung bedingt nun dfen Ablauf des psychischen Ge- 
schehens, vor allem, was reproduziert wird. Es besteht also ein Wille zur Losung der 
Aufgabe, der den Kranken beherrscht. Die verschiedenen, dem Kranken einfallenden 
Losungsversuche, werden nun zu dieser Einstellung in Beziehung gesetzt, und dabei 
kommt den^ Kranken die Richtigkeit zweifellos zum BewuBtsein. Ohne eine der- 

*) Messer, Empfindung und Denken; bes. S. 135 bis 150. Leipzig 1908. 



Digitized by U,oosie 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



Bd. 23 , Heft 34 
1917 . 


UNTERSUCHUNGEN AN GEHIRNVERLETZTEN. lO 1 


artige determinierende Tendenz ware ein Nachdenken, ein Sichbesinnen iiberhaupt 
unmoglich, denn sonst wiirde der Betreffcnde gar nicht beurteilen konnen, ob das, 
was ihm gerade einfallt, auch das Richtige ist. Ein£ andere Frage aber ist die, ob 
dieses Erlebnis zum Wesen dies Urteils gehort. 

Und hier scheint mir, als ob alle die Erlebnisse, die sich bei unseren Kranken 
finden, dem Urteil vorausgehen, n^cht aber eigentlich zu seinem Wesen 
gehoren. Und das letztere gilt auch von dem Erlebnis der Richtigkeit oder Falsch- 
heit oder des Zweifelns. Was wir an Erlebnissen bei unseren Patienten aufgewiesen 
haben, war im wesentlichen ein Sichbesinnen, ein durch die feinstellung bedingtes, 
in eine bestimmte Richtung gehendes Nachdenken. Darin ist aber kein Urteil zu 
sehen, sondem, wie hervorgehoben, ein diesem vorausgehendes Erlebnis. DaB sich 
das in der Norm nicht findet, kann uns nicht wundern. Beim Kinde konnen wir es 
zweifellos noch in sehr vielen Fallen, urspriinglich wohl stets nachweisen. Aber 
von Jugend auf lernt der Mensch, das iCind fragt den Erwachsenen, wenn es auf 
Dinge trifft, die ihm fremd sind, die es nicht zu deuten vermag, andere erkennt es 
durch Analogieschliisse, und da ihm im taglichen Leben eine Reihe gleicher und 
ahnlicher Dinge immer und immer wieder begegnen, so bilden sich hier festc Erlebnis- 
zusammenhange aus, wobei die Mittelglieder aus dem BewuBtsein vollig verschwinden. 
Genau so, wie ein Klavierspieler erst miihsam den Fingersatz lernen muB und wie 
er ein Musikstiick, das er oft gespielt hat, schlieBlich ganz beherrscht, einfach die 
Hande iiber die Tasten gleiten laBt, es ,,auch im Schlafe" spielen kann, wie ihm 
dabei nicht jeder einzelne Ton bewuBt ist, sondem der ganze ProzeB automatisch 
ablauft, oder wie der Erwachsene ohne irgendwelches Erlebnis stundenlang aus 
einem Buche vorlesen kann, wobei ganz andere Gedanken ihn beschaftigeii und er 
von dem Gelesenen keine Ahnung hat, genau so werden andere Erlebnisse im Laufe 
der Entwicklung mechanisiert. Es ist das gleiche, wie wenn bei einer mathematischen 
Formel nur die beiden Seiten der Gleichung im BewuBtsein sind, die Ausrechnung 
aber nicht; beim Anhoren der einen Seite stellt sich automatisch die Losung ein, 
ohne daB die Mittelglieder irgendwie bewuBt werden. Das gilt nun zweifellos auch 
fur die geschilderten Vorgange. Eine Reihe von Erlebnismomenten, die sich ursprung- 
lich im BewuBtsein finden, dem Urteilsakt vorausgehen, fallen aus. DaB mit Urteils- 
erlebnis andersartige Erlebnisse innig verbunden sind, kann bei dem organischen 
Charakter des Seelenlebens nicht wundern. Jede psychologische Analyse ist ein 
kiinstliches Isolieren, ein Trennen von dem, was sich im Leben miteinander ver¬ 
bunden findet. 

Mit dem Geschilderten hangt eng zusammen, daB auch das Erlebnis der Falsch- 
heit oder Richtigkeit nicht im eigentlichen Sinne zum Urteilserlebnis gehort. Es 
wird sich nur dann als besonderes Moment im BewuBtsein vorfinden, wenn der 
Urteilsfallung andere psychische Erlebnisse vorausgegangen sind. Da, wo diese nicht 
auftreten, sind auch jene nicht vorhanden. Damit ist nicht zu verwechseln, daB 
man diese Pradikate auf die Urteile anwenden kann. Aber in diesem Falle bedeuten 
sie etwas ganz anderes. Wir sagen zweifellos dann, ein Urteil sei richtig oder 
falsch, wenn z. B. ein Gegenstand richtig erkannt ist, oder ein Satz wie etwa der: 
„wir haben jetzt Krieg mit England", den objektiven Verhaltnissen entspricht, d. h. 
wenn, wie Marbe 1 ) ausfiihrt, die Urteile mit den Vorstellungen, auf welche sie sich 

*) Marbe, 1. c., S. 48. 
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beziehen, tatsachlich iibereinstimmen (resp. falsch, wenn sie damit nicht iiberein¬ 
stimmen). An dieser Stellc fiihrt unsere Betrachtung aber iiber die Psychologic 
hinaus, die seelisches Gescheften zu untersuchen, zu beschreiben und zu erklaren 
hat, aber iiber die Geltung — und um solche handelt es sich doch in diesen Fallen — 
nichts auszusagen hat. Wir kommen somit zu dem Ergebnis Marbes, daB besondere 
psychische BewuBtseinstatsachen, die einem Erlebnis Urteilscharakter verleihen, 
nicht auffindbar sind. 

§ 14: Gber den Begriff der ,,logischen Wertung". 

Bei seinen grundlegenden Untersuchungen zur Psychologie der Wertung hatte 
H aeri ng 1 ) auch die logischen Wertungen in den Kreis seiner Betrachtungen gezogen. 
Dabei ist er auf Widerspruch gestoBen. Messer 2 ) fiihrt aus, daB er in Urteilen, 
wie ,,dics ist eine Rose", ein Wertererlebnis nicht finden konne. Haering macht 
nun in seiner letzten Mitteilung, in welcher er ausfiihrlich von den logischen Wer¬ 
tungen handelt, geltend, daB unter besonderen Umstanden dieser Satz sehr wohl 
eine Wertung darstellen kann (z. B. gegeniiber Zvveifeln an der Wahrheit dieser 
Behauptung oder gar der Realitat — Objektivitat — dieses Erlebnisses). * Beim 
Fehlen aller Hilfen konnen wir den Satz ,,dies ist eine Rose" sehr wohl ausein- 
andergezogen erleben. ,,In einem solchen Falle werden dann allerhand Hilfs- 
mittel au$ friihcren Erinnerungen mithelfen miissen, um eine Wahr-, Falsch- oder 
gar Objektivitatswertung zu begriinden." Als Beispiele solcher Erschwerung nennt 
Haering z. B. den Halbschlaf. Ahnliche Verhaltnisse liegen auch in der Damme- 
rung vor: ,,Wir glauben etwa bei einem Spaziergang in einiger Entfemung einen 
Mann in gebiickter Stellung zu sehen, beim Nahcrkommen finden wir, daB es ein 
Strauch oder ein Baumstumpf war; dabei kann es sein, daB wir bei jener ersten 
Wahrnehmung unserer Sache ganz sicher zu sein glaubten 3 )." 

Das gleiche finden wir auch bei unseren Versuchspersonen. Hier ist die Er¬ 
schwerung eben eine Folge der erlittenen Verwundung. Es fragt sich nun, ob sich 
auch bei ihnen der Urteilsakt (,,das ist wahr“, ,,das ist objektiv") als Wertungs- 
erlebnis auffassen laBt, ob sich die Pradikate „wahr" und ,,falsch" als Wert- 
pradikate auffassen lassen. Haering halt es fur ein bloBes Vorurteil, wenn 
man diesen Pradikaten Wertcharakter absprechen will. Zunachst muB hervor- 
gehoben werden, daB Haering alle Wertung auffaBt als Subsumption unter 
einer zugehorigen Wertungstendenz der Psyche. DaB sich das Wertungserlebnis 
in der Tat phanomenologisch so darstellt, habe ich 4 ) selbst friiher nachzuweisen 
versucht. Wenn nun Haering selbst die Sphare, unter welche bei seinen logischen 
Wertungen siibsumiert wird, als Erkenntnispjiare bezeichnet, so konnen mithin 
nur solche Urteile eine Wertung darstellen, welche uns Erkenntnis vermitteln. DaB 
dabei nicht die Erkenntnis wertgeschatzt wird, sondem daB das genuine Wertungs¬ 
erlebnis in dem Zustandekommen der Erkenntnis selbst liegt, verdient besonders 
hervorgehoben zu werden. 


ERICH STERN. 


'Journal f. Psychologic 
und Neurologie. 


*) Haering, 1 . c.; Bd. 27 ) § 42—44; ferner seine letzte Arbeit im Bd. 36 , bes. S. 420. 

2) Messer, Zur Wertpsychologie, Arch. f. d. gcs. Psychol. 34 , 172. 

3 ) Messer, 1 . c. Empfindung nnd Denken. S. 27. 

■i) Stern, Beitriige zur Psychologie der Wertung. Inaug.-Diss. GieBen 1917. 
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Bei unseren Versuchspersonen liegen nun die Dinge so, daB sie vor der Ver- 
wundung zweifellos in der Lage waren, ein kleines Holzkastohen, eine Lesefibel 
usw. richtig zu erkennen, oder den Namen des Kronprinzen ohne Uberlegung anzu- 
geben, daB der Patient wuBte, wohin ein Morder kommt, kurz, daB er die ihni hier 
gestellten Aufgaben ohne weiteres zu losen vermochte. Allein infolge der erlittenen 
Verwundung ist das zur Zeit nicht mehr moglich. Was friiher miihelos gelang, das 
muB der Patient jetzt erst langere Zeit diirchdenken, und es gelingt nur, wenn er 
gewisse Hilfen hat. Fiir den in seinem ganzen psychischen Leben schwer gescha- 
digten Patienten handelt es sich daruni, all das, was ihm an fur das Leben erforder- 
lichen Wissen, d. h. an dem Bestand seiner Erkenntnissphare, verlorengegangen 
ist, moglichst rasch und vollkommen wieder zu erwerben, neue Kenntnisse zu 
sammeln. Es besteht also in der Tat bei ihm sehr ausgesprochen eine Erkenntnis- 
tendenz, d. h. eine Tendenz zur Ausbildung (Wiederherstellung) eines Weltbildes 
(Erkenntnissphare). 

Dabei ist, wie dies auch in den iibrigen Fallen des Wertungserlebnisses gilt, 
iiber den Wert der Sphare, unter die subsumiert wird, und der Erkenntnistendenz 
also, psychologisch nichts auszumachen, denn daB Erkenntnis wertgeschatzt 
wird, ist eine Tatsache, die ihre Begriindung nicht von der Psychologie erfahrt. 
Wohl aber kann die Psychologie die Bildung und Entwicklung die9er Spharen 
genetisch untersuchen, und zwar bei Verletzten ganz besonders instruktiv. 
Haering hat darauf hingewiesen, daB diese Entwicklung aus den mannigfachsten 
Griinden beim Menschen empirisch kaum zu verfolgen ist, daB wir vielmehr stets 
mehr oder minder auf Vermutungen und Hypothesen angewiesen sein werden, weil 
das Experiment hier versagt. Dagegen mochte ich jedoch einwenden, was ich be- 
reits in § 6 meiner mehrfach zitierten Untersuchungen fiber die Assoziationen bei 
Gehimverletzten ausgefiihrt habe. Wenn wir auch im allgemeinen nicht in der Lage 
sind, experimented die Genese selbst der einfachsten psychischen Funktionen zu 
vetfolgefi, so konnen wir uns hier vielleicht eines Experimentes bedienen, das die 
Natur fiir uns macht, d. h. pathologische Falle in etwas reicherem MaBe, als dies 
bisher geschehen ist, zur Deutung des normalen Seelenlebens heranziehen. Es ist 
wahrscheinlich, daB in gewissem Umfange bei efnem teilweisen Verfall der seelischen 
Funktionen zuerst die hochsten, die sich am spatesten entwickelt haben, leiden. 
Dafiir geben atlch unsere friiheren Untersuchungen einen gewissen Anhalt. Wenn 
man den Geisteszustand der Imbezillen und Idioten als auf einer niedrigeren Ent- 
wicklungsstufe gleichsam stehengeblieben ansieht, so spricht im Sinne unserer oben 
gegebenen Darlegungen der Umstand, daB sich weitgehende Analogien zwischen 
dem Seelenleben unserer Patienten der ersten Gruppe und dem der Imbezillen und 
Idioten finden. Je mehr also die psychischen Funktionen notleiden, wir sehen dabei 
natiirlich von den lokalisierten Ausfallserscheinungen ab, um so mehr wird ein Zu- 
stand eintreten, der dem auf niedrigeren Stufen seelischen Lebens entspricht. Dafiir 
scheinen mir auch die vorliegenden Ergebnisse zu sprechen, die mit aller Klarheit 
zeigen, daB sich Mittelglieder, die bei gesunden Erwachsenen nicht mehr auftreten, 
urspriinglich wohl aber als vorhanden angenommen werden miissen, wieder im 
BewuBtsein auffinden lassen. Diese genetischen Fragen hoffe ich spater, im An- 
schluB an weitere Untersuchungen, noch ausfiihrlicher behandeln zu konnen. 
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Zusammenfassung der Ergebnisse: 

1. Die vorliegenden Untersuchungen haben sich zur Aufgabe gemacht, ein- 
fache psychische Erlebnisse, wie das Erkennen von Gegenstanden, das Finden von 
Namen, von Bezeichnungen fiir geschilderte Dinge usw., bei Gehimverletzten zu 
untersuchen. 

2. Es fand sich eine betrachtliche Verlangsamung des Ablaufs der psy- 
chischen Prozesse, eine abnorm gesteigerte Ermiidbarkeit und Ablenk- 
barkeit, als deren Folge der Patient sich seine Aufgabe immer wieder zu vergegen- 
wartigen, an ihr festzuhalten sucht. Dies hat ein Haftenbleiben an derselben zur Folge. 

3. Eine weitere Erscheinung ist das mangelnde Vertrauen der Patienten 
zu sich selbst, die sehr groBe Unsicherheit, die sie nach anderen Richtigkeits- 
kriterien suchen laBt,die wir beiNormalen nicht finden. Da meist ihnen keine solchen 
einfallen, so wird die Unsicherheit verstarkt, und es erheben sich Zweifel an der 
Richtigkeit der Losung. 

4. Sehr ausgesprochen ist bei diesen Patienten der Gefiihlsverlauf: Span- 
nungs- und Unlustgefiihl wahrend des Suchens, Entspannung und Lustgefiihl bei 
der Losung der Aufgabe. 

5. Als wesentlichstes Merkmal aber fanden sich eine Reihe von Zwischen- 
gliedern, die bei Gesunden fehlen; sie zeigen, daB das Erleben auf eine tiefere 
Stufe zuriickgesunken ist. 

6. Alle diese Erlebnisse aber betreffen nicht den eigentlichen Urteilsakt, sie 
gehen diesem nur voraus uhd sind mit ihm verbunden. 

7. Unsere Untersuchungen zeigen die Berechtigung des Begriffs der logischen 
Wertungen: ein Urteilserlebnis, das uns eine Erkenntnis vermittelt, 
stellt sich psychologisch als Wertungserlebnis dar. 
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Drei Ffllle von Cerebellar-Atrophie be! der Katze; 
nebst Bemerkungen fiber das cerebro-cerebellare Verbin- 

dungssystem. 

Von 

Prof. G. Jelgersma, Leiden. 

Mit 9 Abbildungen im Text und 4 Tafeln. 

• 

Zwei von den drei hier beschriebenen Gehimen stammen von Katzchen, die * 
von einer tierfreundlichen Dame mit groBer Sorgfalt auferzogen sind. Da sie bei 
der Geburt noch nicht saugen konnten, wurden sie mit einem Lutscher groB gebracht, 
und es ist ohne Zweifel ein gutes Zeugnis fur die Sorgfalt und die Pflegetiichtigkeit 
der Dame, daB die Tierchen mit dem Leben durchgekommen sind. Als sie aber 
heranwuchsen, wurde die Erzieherin iiberzeugt, daB sie doch sehr ungeschickte imd 
hilfsbedurftige Tierchen bleiben wurden; sie wurden daher vom konsultierten Tier- 
arzt mir zugeschickt. Ich habe nur versprechen und handschriftlioh bescheinigen 
miissen, daB ich keine Vivisektionen an ihnen auszuiiben beabsichtigte. Spater habe 
ich auclj die Katzenmutter erhalten, da die Dame fiirchtete, noch mehrere dergleichen 
Kinder erziehen zu miissen. In einem neuen Wurf waren alle vier Junge gesund, 
vielleicht bis auf eines, das in eigentiimlicher Weise trinkt. 

Das dritte Gehim habe ich bereits friiher untersucht und geschnitten; es ist 4 
aber noch nicht beschrieben. Die zwei ersten Gehime sind mit A und B bezeichnet, 
das dritte mit C. Das dritte Katzchen habe ich langere Zeit beobachtet und es 
auch in meinen Vorlesungen demonstriert. Ich habe versucht, die klinischen Er- 
scheinungen so genau mir dies moglich war, zu studieren. Das Tier wurde im Alter 
von ungefahr einem Jahr getotet. Die beiden anderen Tierchen habfc ich klinisch 
nur kurzere Zeit beobachtet, und da die Erscheinungen absolut die namlichen waren, 
wie bei der Katze C, habe ich sie im Alter von 3 Monaten getotet. Dies hatte den 
Vorteil, daB wenn die pathologischen Veranderungen bei den verschiedenen Tieren 
die namlichen waren, mir die Gelegenheit geboten wurde, festzustellen, ob die sekun- 
daren Degenerationen sich in der Zeit vom dritten ‘bis zum zwolften Monate noch 
weiter ausbilden. Des weiteren wird hier auf zuruckzukommen sein. 

Was die Symptomatologie der an kongenitaler Atrophia cerebelli leidenden 
Tierchen anbelangt, so scheint mir diese von einem gewissen Standpuukte aus be- 
trachtet, sehr einfach. Wenn ich alle Symptome, die sie darboten, beschreibe, so 
kann ich dies in wenigen Worten folgenderweise tun: Es bestand einelnkoordi-* 
nation von alien Willkiirbewegungen, und diese Storung zeigte sich 
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um so intensiver, je schneller, je starker und je komplizierter die 
Bewegungen waren. 

AuBer diesen Storungen bestanden, wenigstens so weit es mir gelang, durch 
eine genaue Untersuchung davon Kenntnis zu erhalten, keine anderen Symptome. 
Die Sinnesfunktionen, auch die hoheren,, waren alle normal, an cten Reflexen habe 
ich keine Abweichungen nachweisen konnen und auch die vegetativen Funktionen 
zeigten keine Anderungen. Vielleicht waren die Tierchen etwas imbezill, da es nicht 
gelang, sie zimmerrein zu machen, und dies ist fiirKatzen,diedochsehrreinlicheTiere 
sind, ohne Zw’eifel etwas verdachtig. 

Wenn der Korper mit breiter Unterstiitzung auf dem Boden lag, so bemerkte 
man nichts Krankhaftes. Auch einfache fiir die Tierspezies charakteristische Be¬ 
wegungen waren ohne grobe Abweichungen moglich, z. B. das Kratzen mit den 
hinteren Extremitaten. Beim Essen und Trinken zeigten sich jedoch erhebliche 
Storungen, indem die Tierchen sich leicht verschluckten. Der Kopf war fortwahrend 
in schtittelnder Bewegung, wodurch das Milchtrinken erheblich erschwert war. Die 
Tierchen warfen die Milch um sich herum, oder gerieten mit den Pfoten in den Milch- 
topf und beschmutzten sich den Kopf oder aspirierten Milch, da sie den Kopf zuweit 
hineinsteckten. 

Nystagmus bestand nicht. 

Auf dem Boden liefen sie sehr unbeholfen herum, in Ruhe standen sie mit 
gespreizten Beinen, das Gehen w r ar sehr erschwert und geschah oft in nach links oder 
rechts kdnvexen Bogen, ohne daB in dieser Beziehung eine RegelmaBigkeit zu beob- 
achten war. Sehr erheblich steigerte sich die Inkoordination, wenn man die Tier¬ 
chen dazu bringen wollte, geschwinrde Bewegungen zu machen. Dies ist bei Katz- 
chen dadurch moglich, daB man mit ihnen spielt, z. B. einen aufgehangten Kork 
vor ihnen hin und her bewegt. Wenn sie dann einen Sprung machten, konnte man 
sie die wunderlichsten Kapriolen machen sehen, bisweilen purzelten sie liber den 
eigenen Kopf. Auch wenn sie auf den Tisch springen wollten, machten sie die wunder¬ 
lichsten Bockspriinge. Man erhielt den Eindruck, wie wenn sie nach und nach 
der Unbeholfenheit in ihren Bewegungen sich bewuBt wurden, denn je alter sie 
wurden, desto schwieriger konnte man sie veranlassen, schnelle und komplizierte 
Bewegungen zu machen.. Auch schienen sie rasch zu ermiiden. Eine ausgesprochene 
Atonitat ihres Muskelsystems habe ich nitht nachweisen konnen. 

Da die Symptome konstant blieben und von einer etwaigen Kompensation 
des Kleinhirns durch das GroBhim nichts zu bemerken war, entschloB ich mich, die 
weitere Beobachtung einzustellen und habe ich die Tierchen getotet im Alter von 
ungefahr drei Monaten. Sie waren kleiner als normale Katzchen von gleichem Alter. 

Die Diagnose wurde gestellt auf kongenitale Atrophie des Kleinhirns, und diese 
wurde durch die Sektion vollauf bestatigt. 

Makroskopische Beschreibung der Gehirne. 

Zur \«ejgleichung wurde ein gleichaltriges, normales Katzchen gleichzeitig getotet. 
Bei der Sektion wurde das ganze Zentralnervensystem im Zusammenhang herausgenom- 
men. Das Riickenmark wurde distal von der Pyramidenkreuzung durchtrennt. 

* Nirgendwo fanden sich bei der makroskopischen Betrachtung Spuren einer Ent- 
ziindung oder Reste lokaler pathologischer Prozcssc. — Das Riickenmark sah ganz 
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normal aus, nur war es diinner als ein normales. — Das normale Riickenmark wog 7,1 g, 
das pathotogische Riickenmark bei Katze A 4,5 g, bei Katze B 4 g. 

Das Zentralnervensystem einer gleichalterigen Katze nach i4tagigem Verbleiben 
in 10 prozentigem Formol wog 27 g. 

Das Zentralnervensystem unter gleichen Bedingungen von der cerebellaratrophi- 
schen Katze A wog 19,5 g. Das Zentralnervensystem von Katze B wog 23 g. 

Es ergab sich also cine erhcbliche Gewichtsvermindcrung, die nicht allein durch 
die Atrdphie der Cerebella erklart werden konnte, sondern wahrscheinlich auch durch 
die vom Cerebellum aus entstandenen sekundaren Atrophien mitbedingt ist. Diese An- 
nahme erhielt dadurch eine Stiitze, daB auch die GroBhirnhemispharen nicht unerheblich 
kleiner waren als nor- 

schiedenheit nur durch ^ C ' B 

die sekundaren Atro¬ 
phien, oder besser ge- Fig * lm Dorsalc Ausicht dcs Zentralnervensystems der beiden cere- 

sagt durch die Age bellaratrophischen Katzchen A u. B. In der Mitte C ein normales 

nesien verursacht wer- Katzengehirn von gleichem Alter. / 

den, ist jedoch nicht 
ganz ohne Bedenken, 

Kali 


wissen wir w m. 

nicht. Die Moglichkeit A C B 

, . bcstehen, p Ventrale Ansicht der namlichen Gehirne. A u. B Cere- 

daB auch hier das ge- & - 

* -r_„ . bellaratrophie, C normal. / 

ringere Korpergewicht 

hauptsachlich die be- 

stimmende Ursache gewesen sei fur das erheblich klcinere Gewicht der GroBhirnhemi- 
sphare bei der cere bellaratrophischen Katze. 

Die weitere mikroskopische Untersuchung muB hieriiber moglicherweise Auf- 
schluB geben. 

Wie die Textfiguren 1 und 2 zeigen, war das Kleinhirn stark atrophisch. In 
den Figuren sind die zwei atrophischen Gehirne A und B und zwischen ihnen ein normales 
gleichaltriges Katzengehirn C in derselben VergroBerung wiedergegeben, in Figur 1 von der 
dorsalen und in Figur 2 von der ventralen Seite aus betrachtet. Da sieht man in Figur 1 
Wle in beiden Gehirnen das Kleinhirn fast ganz vom GroBhirn bedeckt ist, nur in der 
Mitte zwischen den beiden GroBhirnhemispharen, wo diese etwas auseinander weichen, 
SIe ht man den Vermis Cerebelli hervortreten als kleinen Wulst. Die Hemispharen des 
Cerebellum sind fast ganz unter dem GroBhirn verborgen. Der V r ergleich mit dem nor- 
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malen Katzengehirn C zeigt, wie stark die Atrophie des Kleinhims ausgebildet war. Bei 
der normalen Katze liegen GroB- und Kleinhim hintereinander und ist das Kleinhirn 
vicl weniger vom GroBhirn bedeckt. 

Betrachtet man die Gehirne von der ventralen Seite (F>g- 2). so sieht man, daB 
das normale Katzenkleinhirn lateralwarts von der Oblongata in nicht unerheblicher 
Ausdehnung hervortritt. Die beiden atrophischen Kleinhirne aber sind ganz hinter der 
Oblongata versteckt, sind also erheblich in ihrem Breitendurchmesser reduziert. 

Wciterhin ist schon makroskopisch z\i konstatieren, daB die Pons Varoli bei den 
atrophischen Gchirnen erheblich an Umfang abgenommen hat, sie erstreckt sich als 
ein schmales Band quer fiber die Oblongata. Verglichen mit dem normalen Gehirn ist 
dieser Untcrschicd in den Photographien schon deutlich ausgesprochen. Auch kann man 
an ihnen folgendes konstatieren, am deutlichsten in Gehirn B auf der rechten Seite. Da 
sieht man das Corpus trapezoideum in normaler Weise quer iiber die Oblongata hin 

verlaufen, auch kann man 
die Pvramide ventral- 
warts davon als freiliegen- 
der Strang an der Ober- 
flache nachweisen. Dies 
sind alles normale Ver- 
haltnis^. Sieht man sich 
aber die pathologischen 
Gehirne etwas nalfer an, 
so kann man die Pyra- 
mide cerebralwarts vom 
Corpus trapezoideum 
noch cine Strecke weit 
verfolgen bis sie im Ge- 
webe der Pons Varoli ver- 
schwindet. Dies ist beim 
normalen Gehirn nicht 
moglich, da verschwindet 
die Pyramide, nachdem 
sie das Corpus trapezoi¬ 
deum ventralwarts pas- 
siert hat, direkt in der 
Pons Varoli. Hier haben 
wir also schon bei der ma- 
kroskopischen Betrach- 
tung ein untriigliches Zei- 
chen, daB bei den atrophischen Gehirncn eine erhebliche Atrophie der Pons Varoli 
besteht. Die Oliven scheinen, makroskopisch betrachtet, normal; man sieht sie als 
kleine runde Hiigel lateralwarts von den Pyramiden hervortreten. Die Pyramiden sind 
nicht verklcinert. Weiter habe ich makroskopisch an der ventralen Seite des Gehirns 
keine Abweichungen konstatieren kfennen. 

Wenn man durch Wegpraparieren einer der GroBhirnhemispharen das Kleinhirn 
* fur die Betrachtung zugangig macht, so kann man konstatieren, daB es in alien Dimen- 
sionen gleichmaBig verklcinert und wenigstens auf ein Drittel oder ein Viertcl seines 
normalen Volumens reduziert ist. ,Da es fiir die spatere mikroskopische Untersuchung 
von Wichtigkeit war, das Cerebellum in Verbindung mit dem ubrigen Zentralnerven- 
system zu erhalten, so konnten keine vergleichenden Gewichtsbcstimmungen des Cere¬ 
bellum gemacht werden. Die Windungen sind alle viel diinner und schmachtiger als 
normal, der normale Windungsverlauf des Katzenklcinhirns ist aber deutlich zu erkennen, 
nur sieht es etwas einfacher aus, ist aber doch auch etwas abgcandert. Um diese Ab¬ 
weichungen im normalen Windungsverlauf in richtiger Weise hervortreten zu lassen, 
ist es von Wichtigkeit, die Windungsverhaltnisse des normalen Katzengehirns etwas 




Fig. 3. KatzengroBhirnhemisphare von der lateralen Flache. 
A normal, B cerebellaratrophisches Katzchen. 
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Fig. 4. KatzengroBhirnhemisphare von der medialen Flache. 
/ A normal, B cerebellaratrophisches Katzchen. 
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naher zu beschreiben, wenigstens so weit es fur die richtige Beurteilung der hier vor- 
liegenden Verhaltnisse von Bedeutung ist. 

In Textfigur 5 gebe ich Zeichnungen der Oberflache des normalen Katzenklein- 
hims von hinten und von der rechten Seite betrachtet. Ich gebrauche die Bezeich- 
nungen, die von Bolk eingefiihrt wurden. Oben links in der Figur Sieht man den Lobus 
anterior (L a), dahinter den Sulcus primarius (s p). Wenn man weiter das Lamellen- 
band des Kleinhirnwurms nach hinten unten verfolgt, so sieht man, daJ 3 die verschiedenen 
Lamellen nicht in einer geraden Linie hintereinander angeordnet sind, sondern sie bilden 
cine nach oben und rechts scharf konvexe Schlinge. Wenn man sich die Kuppcn dcr 
Windungen durch eine Linie vereinigt denkt, so wiirde man die in der Figur 5 an der 
rcchten Seite der Zeichnung mit Imp angedeutete Linie erhalten. Auf diese Weise 
entsteht der eigentumlich geschlangelte Windungsverlauf des Lobulus medianus 
posterior (Imp), der l>ei den meisten kleineren Carnivoren nur angedeutet, bei den 
groBeren Formen und bei den Ungulaten aber viel starker ausgesprochen sich vorfindet, 
in dem MaBe, daB z. B. beim Ochsen und beim Pferde ein fast unentwirrbares Kon- 
volut von kleinen unregelmaBigen Windungen in dieser Gegend sich ausbildet, die nur 


,s.p. 

1 



Fig. 5- Kleinhirnwindungen der normalen Katze von hinten und von der 
rechten Seite betrachtet. 

Bezeichnungen nach Bolk. lu 1 = Lobus anterior, sp = Sulcus primarius, Lmp Lobus 
mcdiaiius posterior, ipm = Lobus pararnedianus, a - AnsuLi. 


sehr schwer sich auf den einfachen Typus von den schmalen, geradc hintereinander ge- 
lagerten Windungen der kleineren Cerebella zuruckfiihren lassen. 

Hinter dem Sulcus primarius findet man bei dcr Katze einige wenige Lamellen 
des Lobulus simplex. 

Die Hemispharenteile des normalen Katzenkleinhirns zeigen sehr deutlich die 
Schlingenbildung des Lobus ansiformis. Der Sulcus i ntercruralis ist deutlich 
ausgesprochen. Das erste von der Medianlinie ausgehende Lamellenband ist das Crus 1, 
das, um den Sulcus intercruralis sich herumwindend, in das Crus II iibergeht. 
Im Crus II findet man die fur f\ic Carnivorencerebella charakteristische Ausbuchtung 
des Lamellenbandes, das kleine von Bolk als A nsula bezeichnete Lamellenkonvolut. 
Hei den Katzen, die ich untersucht habe, konimt imCrus II die Ansula konstant vor, 
jedoch ist sie bisweilen nur angedeutet, in der wiedergegebenen Zeichnung, die von Bolk 
nach einem meiner Katzencerebella in freundlichster Weise angefertigt ist, war sie sehr 
gut ausgebildet vorhanden. An den von Bolk in Amsterdam untersuchten Katzen¬ 
cerebella fehlte sie und bildete das Crus II ein gerades, einfaches Lamellenband. Es scheint 
ulso, daB bei der Katze die Cerebellarwindungen in diesem Gebiete verschiedene Ent- 
wicklungsstufen aufweisen konnen. 

Wenn man das Lamellenband, von der Ansula ausgehend, weiter # medianwarts 
verfolgt und die Windungen in der Tiefe auseinanderzieht, so gelangt man, indem das 
Band eine scharfe Knickung erfahrt, zu den regelmaBig hintereinander gelagerten Lamel- 
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len des Lobulus paramedianus {imp), der parallel zum Lobulus medianus 
posterior verlauft und von diesem durch den Sulcus paramedianus getrennt ist. 
Der Windungsverlauf des Lobus ansiformis ist neben Figur r durch eine geschlan- 
gelte Linie, die uber die Kuppen der einzelnen Windungen gezogen ist, wiedergegeben. 

Vom Lobulus paramedianus aus kann man das Lamellenband,.das hier wie- 
derum eine scharfe Knickung durchmacht, in die Formatio vermicularis verfolgen. 
Diese Formation lapft bei der Katze um den ganzen Lobus ansiformis und teilweise 
um den Lobus anterior herum und vvendet sich wieder zum Lobus paramedianus 
zuriick, welcher aber nicht ganz wieder erreicht wird, wie Bolk dies beschrieben hat. 
Dieses wenige geniigt zum besseren Verstandnis der Verhaltnisse. beim atrophischen 
Kleinhim. 

Textfigur 6 ist eine genaue Wiedergabe des Windungsverlaufes l>eim atrophischen 
Cerebellum. Der Lobus anterior ist nur kleiner als normal,derWindungsverlauf ist nicht 
erkennbar verandert, vielleicht, da8 etwas weniger Windungen da sind. Der Lobulus 
simplex ist nicht mit Sicherheit zu identifizieren. Der Lobus medianus posterior 
stellt ein geradliniges, einfach verlaufendes Lamellenband dar, bei welchem die typische 
scharf geknickte Ausbuchtung des normalen Katzenkleinhirns ganz fehlt. Auch der 
Lobus ansiformis ist in seinem Windungsverlauf in charakteristischer Weisc abgean- 

dert. Die Windungszahl ist ohnc 
Zwcifel eine geringere als bei der 
normalen Katze, und es fehlt die 
charakteristische Ausbuchtung 
des Crus II,, die von Bolk als 
A ns ula beschrieben worden ist, 
ganz. Das Crus II ist in diesen 
atrophischen Kleinhirnen bis auf 
ein einfaches Lamellenband schief 
hintereinander gelagerter Lamel- 
len reduziert. Wenn man das La¬ 
mellenband weiter verfolgt, so 
kann man konstatieren, daB ein 
Lobulus paramedianus posterior {Ip) kaum nachweisbar ist. Einige schief gestellte 
Lamellen stellen den diirftigen Rest dieses Lobulus dar. Das namliche kann von der For¬ 
matio vermicularis bchauptet werden. In der Figur 6 ist sie als schmales Lamellenband 
ebennoch zu erkennen, sie umfaBt das Crus II des Lobus ansiformis lateralwarts, er¬ 
reicht aber nicht den Lobus anterior. An der Seite von Textfigur 6 ist in der namlichen 
Weise, wie bei Figur 5 uber die Kuppen der Windungen eine Linie gezogen. Wenn man 
diese mit der in derselben Weise erhaltenen Linie in Figur 5 vergleicht, bekommt man ein 
gutes Bild der Windungsverhaltnisse im atrophischen Kleinhirn, verglichen mit den 
bei der normalen Katze. 

Bei der Unt'ersuchung des makroskopischen Baues der Oberflache der atro¬ 
phischen Kleinhime, wie ich diese mit meinem Kollegen Bolk in Amsterdam, der 
auch in gefalligster Weise die beiden Zeichnungen der Textfiguren 5 und 6 fur mich an- 
gefertigt hat, anstellte, ergab sich in eindringlicher Weise die Vermutung, dafi in diesen 
Fallen eine starke, gleichmaBige Entwicklungshemmung des ganzen Kleinhims statt- 
gefunden hatte und daB die atrophischen Kleinhirne embryologische Verhaltnisse 
darstelhn, die beim normalen Katzenkleinhim passiert werden und zur erwachsenen 
Form des Kleinhirns sich ausbilden. Da wir aber keine Entwicklungsreihe des 
normalen Katzenkleinhirns zu unserer Disposition hatten, lieB sich nicht direkt nach- 
weisen, daB die bei den atrophischen Kleinhirnen gefundenen Windungsverhaltnisse 
tatsachlich als embrvologisches Durchgangsstadium bei der normalen Katze sich 
vorfinden. 
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Dqch war die Ansicht insofem begriindet, weil bei den atrophischen Klein- 
himen eben diejenigen Windungsformationen fehlten oder mangelhaft ausgebildet 
waren, die am letzten entstehen, namlich die Knickungen des Lamellenbandes im 
Lobus medianus posterior, die Ansula, der Lobus paramedianus poste¬ 
rior und die Formatio vermicularis. AuBerdem waren die Windungen kleiner 
und geringer in Anzahl; weiter konnte man konstatieren, daB die Entwicklungsano- 
malie ausschlieBlich das Kleinhim betraf. 

Wie schon die oben angegebenen Gewichtszahlen deutlich zeigen, waren aueh 
andere Gehimteile kleiner als normal und breitete diese Atrophie sogar zum GroB- 
hirn sich aus; diese Teile zeigten aber bei weitem nicht jene exzessive Kleinheit, 
die das Kleinhim uns darbot und die Meinung, daB vom atrophischen Kleinhim 
ausgehende sekundare Atrophien und Agenesien sich ausgebildet batten, war ohne 
Zweifel eine ganz berechtigte. 

Die Ansicht, welche durch die makroskopische Betrachtung der atrophischen 
Kleinhime nahegelegt wurde, daB eine merkwtirdige Hemmung in der Aus- 
bildung des Kleinhirns vorlag, hatte, wenn man nur die makroskopischen 
Resultate der Untersuchung in Betracht zog, eine groBe Wahrscheinlichkeit fur 
sich. Die mikroskopische Untersuchung sollte uns aber eines Besseren belehren 
und in dieser Hinsicht konnen also diese Falle wiedemm ein Beweis dafiir sein, 
wie ungeniigend in der Neurologie unsere Schliisse sind, wenn nur eine makroskopische 
* Untersuchung stattgefunden hat. 

Die Figuren 3 und 4 sind photograph ische Abbildungen, die auf derselben Platte 
aufgenommen und also direkt miteinander vergleichbar sind. Die GroBhirnhemisphare 
der Katze mit atrophischem Kleinhim ist mit B, die Hemisphare der normalen Katze 
ist mit A bezeichnet. Sic sind in der namlichen Weise von den in Formol fixierten Gehirnen 
zum Zweck mikroskopischer Untersuchung abprapariert. Figur 3 ist eine Ansicht von 
der Konvexitat, Figur 4 von der medialen Seite der Gehirne. 

Man sieht deutlich, daB B (das GroBhirn des atrophischen Praparats) kleiner ist 
als A (das normale Praparat) und dies ist auch in Figur 4 deutlich. Weiter ist zu bemerken, 
daB, wiewohl das Gehim, das zum atrophischen Kleinhim gehort, kleiner ist, der Win- 
dungsverlauf und die Windungsbildung iiberhaupt nicht einfacher ist als in der normalen 
GroBhirnhemisphare. An der Konvexitat scheinen die Windungen eher etwas kompli- 
zierter, es gibt da mehr sekundare Windungen und sie sind feiner. An der medialen Flache 
schemt aber das normale GroBhirn etwas mehr gewunden. Es laBt sich also aus der 
makroskopischen Betrachtung der GroBhirnhemisphare nur wenig Bestimmtes ent- 
nehmen, abgesehen davon, daB die GroBhirnhemisphare bei Atrophic des Kleinhirns mit 
an der Atrophie teilnimmt. 

Die Bearbeitung der Gehirne geschah folgendermaflen: 

Von Gehim B wurde nach Vorhartung in Formol, weiterer Hartung in Chro- 
maten und nach Einbettung in Celloidin eine fortlaufende Serie angefertigt und die £in- 
zelnen Schnitte nach Weigert-Pal und mit Carmin gefarbt. Alle. Schnitte wurden 
aufgehoben und behandelt. 

Von Gehim A wurde die linke GroBhirnhemisphare nach Hartung in 10 proz. 
Formol abgetrennt, was durch die harte Konsistenz des Praparates leicht moglich war. 
Dadurch wurde es moglich, die ganze Oberflache des atrophischen Kleinhirns zu uber- 
sehen und zu beschreiben. Nachher wurde das Kleinhim ein wenig seitwarts von der 
Mittellinie in sagittaler Richtung durchschnitten und in den Klcinhirnstielen von der 
Oblongata losgemacht. Das auf diese Weise crhaltene Stiickchen des Kleinhirns w T urde 
zur histologischen Untersuchung verwendet, mit dem Zweck, eine bessere Einsicht in 
der Art des pathologischen Prozesses zu bekommen. Es wurde nach der Xisslschen 
Methorle und nach Bielschowskv mit Si 1 her bearbeitet. 
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Von dem Gehirnstamm mit der daran anhaftendcn rechten GroBhimhemisphare 
ugd rechten Kleinhirnhalfte wurde eine durchlaufende Serie angefertigt und mit Thionin 
gefarbt. Die abgetrennte GroBhimhemisphare wurde in horizontale Schnitte zerlegt 
und mit Thionin gefarbt. Auf diese Weise wurde eine ziemlich vollstandige Untersuchung 
des ganzen Zentralnervensystems erreicht mit den besten neueren Methoden. Zur Kon- 
trolle diente ein in gieicher Weise behandeltes Gehirn einer normalen Katze. 

Das dritte Gehirn, mit C bezeichnet, wurde in etwas abweichender Weise bear- 
beitet. Die makroskopische Abbildung und die makroskopische Beschreibung fehlen. 
Es wurde nach Vorhartung in Formoi eine GroBhimhemisphare mit StaYnmganglien 
abgetrennt, das Kleinhim wurde ein wenig seitlich von der Mittellinie sagittal durch- 
schnitten und von der Oblongata abgetrennt. Diese beiden Teile warden in Alkohol 
nachgehartet. Von der GroBhirnhemisphare wurde eine Frontalserie mit Toluidin 
gefarbt, von den seitlichen Teilen des Kleinhirns wurde eine Sagittalserie angefertigt 
und mit Toluidin weiter behandelt, zum Studium des pathologischen Prozesses. Der 
Rest des Zentralnervensystems wurde in Bichromacetat und nach Weigert-Pal und 
Carmin weiter behandelt. 

Die vveitere Beschreibung bezieht sich auf die drei Gehirne zusammen; wenn 
Verschiedenheiten beobachtet sind, so wird dies an geeigneter Stelle hervorgehol>en. 

Pathologisch-anatomische Untersuchung. (Vgl. Tafel i - 4.) 

Figur 7 stellt bei 2omaliger VergrdBerung einen Sagittalschnitt dun h die linke 
Kleinhimhemisphare dar, unweit von der Mittellinie. 

Bei der Betrachtung der Figur springt die enorme Atrophie des ganzen Kleinhirns 
deutlich in die Augen. Bei naherer Betrachtung ist es aber moglich, diese Atrophie * 
naher zu lokalisieren. Wenig, vielleicht gar nicht atrophiert sind die zentralen Kerne 
des Kleinhirns, und es kann gleich hinzugefiigt werden, daB auch die Ganglienzellen 
dieser Kerne eine absolut normale Struktur zeigen. 

Bei weitcm am starksten atrophiert ist die gesamte Kornersehicht des Kleinhirns. 
Normale Partien gibt es nicht. Man kann etwas schematisch drei Grade von Atrophie 
unterscheiden. Stellenweise ist die ganze Kornersehicht verschwunden, z. B. bei a in 
Figur 7, an anderen Stellen, z. B. bei b ist sie andeutungsweisc vorhanden und an wiedcr 
anderen Stellen, z. B. bei c ist sie nur stark atrophiert. 

Figur 8 ist eine Wiedergabe bei yomaliger VergroBerung der in Figur 7 eingerahm- 
ten Stelle 1. In dieser Figur sind die verschiedenen Grade der Atrophie dcr Korner deut¬ 
lich nachweisbar. Rechts unten besteht eine starke / Atrophie der Korner, sie bilden aber 
hier noch eine zusammenhangende Schicht, die sich in den klcinen sekundaren Windungen 
etwas erhebt und verdichtet, wie dies auch in normalen Windungen, aber dann in viel 
starkerem Grade, der Fall ist. Man kann die Kornersehicht, in dieser Weise ausgebildet, 
um die tiefe Furche herum in der Figur verfolgen bis zu a, nur ist sie an der tiefsten 
Stelle der groBen Furche etwas geringer ausgebildet, wie dies auch normaliter der Fall 
ist. Bei der Stelle a in der Figur findet sich aber cine erheblich starkere Atrophie, die 
sich uber eine langere Strecke, alle primaren und sekundaren Windungen begleitend, 
ausbreitet bis zur Stelle b. Von hier an schwindet die Kornerlage ganz. Auch in der 
Figur 7 sind diese Stellen angegeben. Wenn man Figur 7 naher betrachtet, kann man 
sehen, daB dieses vollstandige Fehlen der Kornersehicht sich iiber eine groBcre Strecke 
ausbreitet und bis zur Stelle d verfolgt werden kann. Von hier an wird die Kornerlage 
wieder deutlicher und im allgcmeinen kann man behaupten, daB die Korner in der 
Tiefe der groBen Windungen besser ausgebildet sind, als an der Oberflache des Kleinhirns. 

Figur 9 ist eine Abbildung der eingerahmten Stelle II von Figur 7. Sie zeigt uns 
ein Bild bei 7omaliger VergroBerung der Kleinhirnrinde mit absolutem Fehlen der 
Kornersehicht. 

Im Nisslbild ist es oft sehwer. bestimmt anzugel>en, oh die nervosen Korner ganz 
fehlen, da man sie besonders von den Neurogliakernen, die in der ganzen Kleinhirnrinde 
ziemlich diffus verbreitet sind, nur mil Miihe unterscheiden kann. Man kann nur sagen, 
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daB sie keinc normale zusammcnhangendc Schicht bildcn, die als Kornerschicht zu deuten 
ware, und daB von den Kernen, die diffus (lurch das ganze Gewebe zerstreut sind, mog- 
lielierweise einzelne als Korner zu deuten sind. 

Hervorzuheben ist, daB auch an der Peripherie der Rinde gegen die Pia hin an 
keiner Stelle Korner nachzuweisen sind. Diese entwickeln sich wie bekannt teilweise Oder 
ganz an der AuBenseite der Rinde unter der Pia und versenken sich wahrend der Ent- 
wicklung in eigcntumlicher Wei.se m die Tiefe. Bei dieser Wanderung nach der Tiefe 
bleiben ihre T-formigen Achsenzylinder in der Molekularschicht und die Korner sclbst 
wandern nach Ihrem definitiven Platz unter die Schicht der Purkinjezellen. Von einem 
Verbleiben der Korner an der Peripherie der Kleinhimrinde, also von einem Stehenbleiben 
des Kleinhirns auf ciner embryonalen Stufe, kann hier nirgendvvo die Rede sein. Dber die 
ganze Kleinhimrinde liegen unter der Pia keine Elemente, die als Korner zu deuten 
waren; diese befinden sich alle an der normalen Stelle unter der Schicht der Purkinje¬ 
zellen oder sie fehlen ganz. 

Etwas abweichend in dieser Hinsicht ist das Kleinhirn C. Hier finden sich an 
der Peripherie unter der Pia an einzclnen Stellen deutliche ‘Korner, die bisweilen sich 
durch die Molekularschicht ausbreiten und in dieser Weisc den Weg anzeigen, den die 
Korner bei ihrer Wanderung nach ihre in definitiven Sitz durch die Molekularschicht 
und die Schicht der Purkinjezellen durchmachen. 

Diese Verhaltnisse rechtfertigen den SchluB, daB die Atrophie dieser 
Kleinbirne nicht ein Stehenbleiben auf embryologischer Entwick- 
lungsstufe sei, eine Art von Atavismus, wie die makroskopischen 
Bilder der Priiparate uns anzudeuten schienen, denn in diesem Falle 
wiirden die nervosen Korner auch embryologische Entwicklungsstufen dargeboten 
haben, und statt dessen finden wir sie an der normalen Stelle, wie bei einer ausge- 
wachsenen Katze, gelagert und ausgebildet. Wir miissen uns also nach einer an- 
deren Auffassung umsehen, werden aber damit anfangen, zuerst die anderen Ab- 
weichungen im Bau der Rinde naher zu beschreiben. 

Wie aus den Figuren 8, 9 und 10 hervorgeht, sind die Zellen von Purkinje 
fiber die ganze Kleinhimrinde nachweisbar. Es laBt sich nicht behaupten, daB sie 
in normaler Zahl vorhanden sind, da die ganze Rinde im Umfang stark reduziert 
ist und also die Flache, iiber welche diese Zellen sich ausbreiten, viel geringer ist 
als in den normalen Kleinhirnen. Erheblich kann diese Verminderung in Anzahl 
der Ganglienzellen aber doch nicht sein, da sie dichter dneinander gelagert sind, 
als dies normaliter der Fall ist, in dem MaBe, daB sie sich stellenweise fast beriihren, 
wie dies aus Figur 9 ohne weiteres hervorgeht. Weiter wird noch in einer anderen 
Weise Platz fur die groBe Masse der Purkinjezellen geschaffen. Es scheint, wie wenn 
die Zellen von Purkinje in so groBer Anzahl vorhanden sind, daB sie dorsal von der 
stark reduzierten Kornerschicht keinen Platz mehr finden konnten und daB sie 
dadurch nach oben verschoben worden sind. Wenigstens findet sich in der Mole¬ 
kularschicht sehr verbreitet eine Art Heterotopie der Purkinjezellen, die bisweilen 
bis Unter der Pia mater sich vorfinden. Bei Betrachtung der verschiedenen Figuren 
ist dies ohne weiteres deutlicli. - ' 

Wiewohl wir also nicht nachweisen kdnnen, daB die Purkinjezellen in normaler 
Anzahl vorhanden sind, so ist das eine doch mit Sicherheit zu konstatieren, daB 
sie bei weitem nicht so agenetisch angelegt sind, wie es mit der Kornerschicht der 
Fall ist. 

Es m'uB weiter noch zweierlei hervorgehoben werden: 

r. Die Heterotopie der Purkinjezellen verbreitet sich iiber eine ausgedehnte 
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Strecke der Kleinhirnrinde und ist am starksten da ausgesprochen, z. B. in Figur 8, 
wo iiberhaupt keine Komerschicht mehr nachwcisbar ist. Sie scheint also nicht 
hauptsachlich von der gedrangten Lage der Ganglienzellen nebeneinander abhangig 
zu sein, sondern es hat den Anschein, dab auch das Fehlen der Komerschicht in 
irgendwelcher Weise damit zusammenhangt. 

2. Die Zellen von Purkinje zeigen in ausgedehnter Weise eine Degeneration. 
Diese zeigt sich in zwei verschiedenen Formen. 

Es findet sich hauptsachlich da, wo die Komerschicht ganz fehlt oder sehr 
stark affiziert ist, eine Vakuoli sat ion des Protoplasmas mit Verbildung, Verkummerung 

^ oder Verschwinden des 

5 _ /_ Kerns. Dies geht so weit, 

T 2 daB von vielen ZeUen nur 

^ /j diirftige Reste iibrigge- 

* y * blieben sind, die wieder- 

4 (P ^ 0 , 1 m holt nur schwerals Reste 

/x* v ^ von Purkinjezellen zu 

/ Jir* 'a& _-»r\ — u erkennen sind. 


In Figur ii ist diese 
Art von Degeneration bei 
starkerer VergroBerung 
(Leitz homogene Immer¬ 
sion 1/12, Okular i) ab- 
gebildet. Die starke Va- 
kuolisation des Protpplas- 
mas, die Auflosung der 
Nisslschollen, die Verbil¬ 
dung des Kerns und seine 
Verlagerung nach der 
Peripherie, bisweilen das 
ganzliche Verschwinden 
des Kerns und schlieBlich 
die Reduktion der ganzen 
Ganglienzelle bis aufeinen 
unkennbaren Rest, sind 
ohne weiteres zu erken¬ 
nen. Die Zeichnung ist 
die Wiedergabe der init 
einem X bezeichneten 
Stelle in Figur 7. Bberall sind zahlreiche Vakuolen nachwcisbar. Die Ganglienzelle 4 
ist fast ganz in Vakuolen verwandelt. Von anderen (5) ist kein Kern mehr nach- 
weisbar. Bei 6 sieht man eine Zelle, deren Kern, wiewohl er ziemlich normal aussieht, 
ganz nach der Peripherie verschoben ist. Die degenerierten Ganglienzellen*bei 7 bilden 
die normale Lagc von Zellen, die dorsal von der Komerschicht sich befindet. Man sieht 
drei solcher stark degenerierten Zellen. Bei 2 ist die Pia abgebildet, an welcher an dieser 
Stelle nur geringe Veranderungen zu konstatieren sind. Das Gewebe zwischen 2 und 7 
ist die Molekularschicht, die hier von groBen degenerierten Purkinjezellen erfullt ist; 
es ist also eine Stelle, wo die Heterotopie der Purkinjezellen deutlich ausgesprochen ist. 
AuBerdcm findet man hier zahlreiche kleinere, degenerierte Ganglienzellen, wie diese 
normaliter, aber dann ohne Degeneration, in der Molekularschicht des Kleinhims sich 
vorfinden. Eine solche Zelle findet sich bei 8. 

Eine Komerschicht (bei 3) ist nicht mit Sicherheit nachweisbar. Es ist mogiich. 


Fig. II. Ausschnitt aus der atrophischen Kleinhirnrinde einer 
cerebellaratrophischen Katze. Die Zeichnung entspricht der mit 
X bezeichneten Stelle in Fig. 7, Tafel 1. Homog. Immers. 1 12, 
Okular 1. (Bedeutung siehe in der Textbeschreibung.) 
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daB einige der klcinen dunkeln Kerne Korner darstellen, jedoch kann ich dies nicht 
mit Bestimmtheit behaupten, da sich auch viele atrophierte Neurogliakerne vorfinden, 
die nicht mit Bestimmtheit von nervosen Kernen unterschieden werden konnen. 

Die zweite Form von Degeneration der Purkinjezellen ist die einfache Atrophie 
der Zelle; auch diese ist sehr verbreitet, wie dies z. B. aus der Figur io hervorgeht. 
Sie findet sich hauptsachlich dort, wo eine Kornerschicht als zusammenhangende 
Lage noch nachweisbar ist. In der Figur n be findet sich nur eine einzige Zelle bei i, 
die dieser Form der Degeneration anheimgefallen ist. Diese Zelle verkleinerf sich 
allmahlich, ihr Protoplasma farbt sich diffus und intensiv mit Thionin, die farbbaren 
Schollen verschwinden, auch der Kern wird kleineF und ist schlieBlich nicht inehr 
nachweisbar. Die Fortsatze der Ganglienzellen werden diinner und nehmen einen 
geschlangelten, bisweilen einen geknickfen Verlauf. SchlieBlich ist die Ganglienzelle 
auf einen schmalen dunklen Rest reduziert. 

Partien, in denen die Ganglienzellen eine normale Struktur zeigen, {inden sich 
im ganzen Kleinhim nicht vor. Doch besteht ein erheblicher Unterschied in der 
Intensitat der Degeneration. Da, wo die Kornerschicht fehlt, ist jede Ganglienzelle 
in der intensivsten Weise degeneriert. Ich kann nicht glauben, daB an solchen Stellen 
noch von einer Funktion der Ganglienzellen die Rede sein kann; eine.solche Stelle 
gibt Figur n wieder. Je besser die Kornerschicht ausgebildet ist, je mehr verwandelt 
sich die Vakuolisation der Ganglienzellen in eine einfache Atrophie, und in den 
wenigen Teilen; in welchen die Kornerschicht nicht allzusehr atrophisch ist, wie 
z. B. in den, tiefen Teilen des Wurms, sind auch die Purkinjezellen am meisten nor¬ 
mal geblieben. 

In Figur io gebe ich ein Bild einer am wenigsten veranderten Stelle imWurm. 
Man sieht hier eine halbwegs reichliche Kornerschicht, die von einer geschlossenen 
Lage von Purkinjezellen bedeckt ist. Diese Zellen sind bei weitem nicht normal, 
aber doch bedeutend weniger degeneriert als die Zellen in den Hemispharen. 

Eigentiimlich ist das Bild der atrophischen Kleinhirnrinde bei der Weigert- 
farbung. Man sieht hier, wie bei der Wanderung der Purkinjezellen in der Substantia 
molecularis die markhaltigcn Nervenfasem, die zur Ganglienzelle gehoren, mitgenom- 
men werden, sogar in dem MaBe, daB in der Substantia molecularis, die normaler- 
weise keine markhaltigen Nervenfasem enthalt, sich ein markhaltiges Fasernetz 
ausgebildet hat, das stellenweise an der Peripherie sich zu einer horizontalen Faser- 
schicht entwickelt hat. Bisweilen findet man eine Purkinjezelle von einem Kranz 
markhaltiger Nervenfasem umgeben. Diese Veranderung findet sich nur da, wo die 
Purkinjezellen in der Molekularschicht heterotopisch durch die ganze Schicht ver¬ 
breitet sind, hauptsachlich also in den Hemispharen. 

Wenn wir die Neurogliaelemente naher betrachten, so finden wir darin Wuche- 
rungs- und Regressionsprozesse. 

In Figur n sehen wir groBe, geschwollene, succulente Neurogliakerne, z. B. 
bei 9, neben vielen kleineren, verunstalteten und verkriimmten dunklen Elementen, 
z. B. bei 10. Weiter gibt es Kerne, die in Kontakt mit degenerierten Ganglienzellen 
stehen, z. B. bei 11. Auch in der Gegend direkt ventral von den Purkinjezellen 
findet man Elemente, z. B. bei 12, die als succulente Neurogliazellen zu deuten sind. 
Doch kann man nicht sagen, daB die Neurogliawucherung in Figur 10 eine sehr 
erhebjiche war, Starker ist diese aber in Gegenden, die weniger intensiv von der 
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Ganglienzelldegeneration betroffen sind und wo die Kornerschicht weniger agenetisch 
ist. Es macht den Eindruck, wie vvenn in den am starksten betroffenen Gegenden 
sell on ein Riickgang der Neurogliawucherung eingetreten ist, was auch damit stimmt, 
daB ^uch hier die meisten atrophischen Neurogliakerne zu beobachten sind. 

In der Figur io, wo die nervosen Veranderungen viel weniger weit vorgeschrit- 
ten sind, ist die Neurogliawucherung starker und finden sich mehr succulente und 
weniger atrophische Neurogliakerne. Auffallend aber ist es, wie wenig Protoplasma 
die Neurogliakerne gebildet haben und wie sparsam sich Abbauprodukte nachweisen 
lassen. Nirgendwo, es sei in den GefaBscheiden, es sei im Nervenparenchvm, finden 
sich Degenerationsprodukte oder Pigmente. 

SchlieBlich finden sich entziindliche Veranderungen. Diese betreffen an erster 
Stelle die Pia mater. Da eine durchlaufende Schnittserie des ganzen Organs angefer- 
tigt wurde, ist eine Topographie der Entziindung dadurch ermoglicht. Bemerkens- 
wert ist, daB die Entziindung nieht gleichmaBig iiber das ganze Organ verbreitet 
ist, sondem daB stellenweise die Pia ganz normal ist. Am starksten betroffen ist der 
Wurm in seinen dorsalen Teilen, aber auch zwischen den eiflzelnen Windungen in 
der Tiefe sind die Meningen affiziert, am wenigsten in den ventralsten Teilen des 
Lobus anterior. Die Pia der Hemispharen ist weniger alteriert, hier gibt es Stellen, 
die ganz normal aussehen. 

Die Entziindung hat im allgemeinen den Charakter einer hyperplastischen 
Meningitis, doch gibt es einzelne groBere Vencn, in deren Umgebung eine ziemlich 
starke Lymphocyteninfiltration sich befindet; diese Lymphocyten sind aber nicht 
diffus durch das Gewebe der Pia zerstreut. AuBerdem gibt es einzelne kleinere Stellen, 
an denen die Entziindung keilformig von der Pia aus in das Gewebe der Rinde 
vordringt. Hier findet sich eine Wucherung von Bindegewebselementen, die das 
nervose Gewebe vernichtet hat. Infiltrationen in dem nervosen Gewebe der Rinde 
sind nicht nachweisbar. 

Die Intensitat der entzundlichen Veranderungen ist bei den drei Gehirnen 
verschieden. Gehirn C zeigt dieselben iiberhaupt nicht, in Gehirn A sind sie nur 
spurweise und in Gehirn B etwas starker vorhanden. 

Die Stellen, wo die Meningitis am starksten ausgesprochen ist, sind nicht 
diejenigen, welche die schwersten nervosen Veranderungen darbieten. Der Wurm, 
mit der starksten Meningitis ist am besten erhalten, die Hemispharen mit geringer 
Meningitis zeigen sehr ausgesprochene Veranderungen in ihrem nervosen Baue. 
Die Kornerschicht kann fehlen und die Purkinjezellen konnen maximal degeneriert 
scin an Stellen, wo die Meningen ein normales Aussehen haben, z. B. in Figur 9. 
So ist es ’auch iiber eineri groBen Teil der Hemispharen. Im Wurm dagegen sind 
Stellen, wo bei einer deutlichen Meningitis die nervosen Elemente relativ am besten 
erhalten sind. 

Die Affektion ist in den Hemispharen'am starksten ausgesprochen; hier gibt 
es iiber groBe Strecken iiberhaupt keine Kornerschicht und in den anderen Hemi- 
spharenteilen ist sie nur andeutungsweise vorhanden. Ahnliche, gleich stark ver- 
anderte Partien findet man nur in den dorsalen Teilen des Wurms, die vorderen und 
hinteren Abschnitte dieses Gehirnteiles sind ungleich viel besser erhalten. Auch 
der Flocculus zeigt eine zusammenhangende Kornerschicht, welche als ununter- 
brochene Lage von Kbrnern nachgewnesen werden kann (Fig. 7, 8 u. 21) und Pur- 
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kinjezellen, die nicht heterotopisch gelagert sind. Die Affektion zeigt also upver- 
kennbar einen neocerebellaren Charakter, wiewohl diese Eigenschaft nicht als stark 
und deutlich hervortretend betrachtet werden kann. 

Wir kommen jetzt zur Beschreibung der Veranderungen in dcr Medulla 
oblongata und im Riickenmark. 

Das Gehirn wurde, nachdem die linke Halfte des Cerebellum und die linkc GroB- 
hirnhalfte entfemt worden waren, in Serien geschnitten und mit Thionin gefarbt. Das 
zweite Gehirn wurde in toto geschnitten und mit Weigert und Carmin gefarbt. 

Wie aus der Vergleichung der pathologischcn und normalen Praparate hervorgeht, 
ist der Durchschnitt durch das pathologische Zen trainer vensystem allenthalben kleiner. 
Diese ailgemeine KJeinheit wird teilvveise vcrursacht durch eine groBcre Diinnheit der 
Nerveniasern, tcilweise aber auch durch eine Atrophie und Degeneration von Ganglien- 
zellen und Fasersystemen. 

In de,r Medulla oblongata der Katze treten da, wo die groBen Oliven sich zu 
biklen anfangen, in der Fortsetzung der Seitenstrange des Ruckenmarks die Nuclei 
laterales auf. Diese sind ziemlich groBe Ansammlungen grauer Substanz, die in zwei 
gesonderten Ganglien sich vorfinden. Das mehr ventral und lateral gelegene Ganglion 
besteht in Nisslpraparaten aus groBen multipolaren Ganglienzellen, von einem den 
motorischen Zellen im Vorderhorn ahnlichen Typus aber etwas kleiner, mit deutlicher 
Nisslschollenzeichnung und langeren, farbbaren Auslaufern. Proximalwarts setzt dieses 
Ganglion sich fort, indem es sich von der Peripherie etwas retrahiert, in den zerstreuten 
groBen Ganglienzellen, die in der Substantia reticularis lateralis, dorsal von den groBen 
Oliven, sich vorfinden. Nach oben zu ist das Ganglion also nicht deutlich begrenzt. 

Die dorso-lateral vom vorigen Ganglion gelegene Ansammlung grauer Substanz 
besteht aus kleineren Ganglienzellen, die bis an die laterale Peripherie der Medulla 
oblongata sich ausbreiten. Dieses letztere Ganglion ist weniger deutlich umschrieben 
und schiebt sich in seinen distalen Teilen zwischen der Peripherie der Oblongata und 
dcm ventralen Ganglion ein, in seinen proximalen Teilen liegt es mehr dorsal, teilweise 
an der Peripherie der Oblongata. 

Von ungefahr gleicher Struktur wie der Nucleus ventralis ist der Nucleus corporis 
restiformis; er fangt etwas spater an sich zu bilden; anfangs ist er im Corpus restiforme 
gelegen, spater etwas nach innen davon, im inneren Stiel des Corpus restiforme. Er 
besteht aus Ganglienzellen, die etwas kleiner sind als diejenigeh des Ganglion laterale 
ventrale, die aber ubrigens ahnlich gebaut sind. Ventro-medial davon findet man das 
Ganglion Monakow, das nur undeutlich von ihm und vom Nucleus Burdach getrennt 
werden* kann. 

Diese lateralen Ganglien und das Ganglion Corporis restiformis sind bei 
den cerebellaratrophischen Katzen atrophiert und degeneriert (Fig. 13 u.14 und bei 
starkerer VergroBerung, Fig. 34 , einer normalen und Fig. 35 von einer cerebellaratro- 
phischcn Katze). Am deutlichsten sieht man dies an Nisslpraparaten. Dje Ganglien 
sind viel kleiner als normal, die Ganglienzellen sind atrophiert und eine nicht unerhebliche 
Anzahl ist gamj zugrunde gegangen, daneben finden sich Ganglienzellen, die deutlich Pe- 
generationsbilder geben. Auch gibt es einzelne Zellen, die normal aussehen. Dorsal vom 
Ganglion ventrale findet man an der Peripherie der Oblongata einen dunklen Streifen, 
der aus Gliagewebe besteht und in welchem keine Ganglienzellen sich vorfinden. Dieser 
Streifen breitet sich dorsalwarts bis zum Kopf des Hinterhoms aus. An Weigertprapa- 
raten dieser Gegend (Fig* 17) sieht man keinenDegenerationsstreifen. Es scheint mir, daB 
die degenerierten Bahnen, die schon im cmbryonalen Leben der Degeneration anheim- 
gefallen sind, groBtenteils resorbiert sind und’daB ot>en genannter dunkler Streifen von 
Neurogliakemen am Nisslpraparat der einzige Rest dieses Systems sei. AuBerdem sind 
normale Fasem nach dieser Stclle verschoben, so daB im Weigertpraparat nichts von 
einer Degeneration nachweisbar ist. 

Im Nucleus Corporis restiformis finden sich ganz ahnliche Veranderungen. Zu- 
sammenfassend kann man also sagen, daB die Nuclei laterales dorsales und ven- 
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trales und die Nuclei Corporis restiformis atrophiert und degenericrt'sind, daB 
aber einzelne normale Zellen vorhanden sind. Diese Degeneration erstreckt sich weiter 
iiber die in dieser Gegend diffus verbreiteten groBeren Ganglienzellen, die dorsal von der 
Olive, diffus sich in der Substantia reticularis verbreitcn. 

Weitere Veranderungen sind in der Medulla oblongata mit AusschluB der Pons 
VarQli nicht vorhanden. Die unteren Oliven mit den Nebenoliven (Fig. 13, 14, 15, 16, 
17, 19), die Nuclei graciles und cuneati (Fig. 12, 13, 14), die Gehimnervenkeme, Hypo- 
glossus, Vagus, Acusticus und Vestibularis (Fig. 20, 21, 22) sind alle normal. Auch der 
Deiterssche Kern (Fig. 22) zeigt keine Abwcichungcn. Das Corpus restiformc ist viel- 
leicht etwas zu klein. Es muB aber bemerkt werden, daB die ganze Medulla oblongata 
auf Durchschnitt kleiner ist als normal, was sich teilweise auf die Atrophic der genannten 
Kerne, teilweise auf eine allgcmeine Diinnhcit der Nervenfasern zuriickfuhren lafit. Das 
akustische System, das Corpus trapezoideum (Fig. 20, 21, 22, 23), die oberen Oliven 
(Fig. 20, 21, 22) die Nuclei trapezoides (Fig. 20, 21) und waiter die laterale Schleifc 
mit den lateralen Schleifenkernen und das Corpus quadrigeminum posterius (Fig. 25, 26) 
zeigen keine Abweichungen. 

Die I^leinhirnrinde ist oben schon beschrieben. Die Ganglienkerne im Mark 
des Kleinhirns (Fig. 7, 19, 20, 21) sind, wenn uberhaupt, nur in sehr geringfugiger Weise 
verandert. Verglichen mit Normalpraparaten sind sie vielleicht etwas kleiner, die 
Ganglienzellen sind vielleicht etwas nahcr aneinandergelagert, sie zeigen aber im Nissl- 
bikl eine normale Struktur, und auch die Zahl der Ganglienzellen kann nur sehr wenig 
vermindert sein. 

Die starke Atrophie und Degeneration des Kleinhirns ist an alien Frontalschnitten 
des Organs ohne weiteres deutlich. Die Marksubstanz des Kleinhirns ist etwas 
atrophisch. Die Pedunculi cerebelli inferiores sind ein wenig verschmalert, die Pedun- 
culi superiores sind normal. Sehr erheblich atrophiert sind aber die Pedunculi ad Pontem. 
Die Figuren 22, 23, 24, 25 zeigen, wie diese in den Hemispharen des Kleinhirns sich bilden 
und nach und nach sich zu Strangen konsolidieren, die sich an der lateralen Seite der 
Oblongata zum Pons begeben. Sie sind stark atrophiert, sind aber nicht degeneriert, 
da sie ihren schwarzen Farbenton im Weigertpraparat in normaler Weise beibehalten 
haben. Am besten erhalt man einen Eindruck der starken Atrophie dieses Fasersystems, 
wenn man die Nervenfasern in der Raphe des Pons Varoli betrachtet und die sich hier 
kreuzenden Fasem vergleicht mit einem Normalpraparat. In den Figuren 24, 26, 30 
sieht man, wie dunn und schmachtig diese Fasem aussehen. 

Der Pons Varoli ist stark atrophiert, was schon bei der makroskopischen Be- 
trachtung deutlich war. Die Figuren 24, 25, 26, 27 und 31 geben ein Obersichtsbild 
dieses Ganglions und zeigen seine starke Atrophie, Figur 28 ist eine starkere VergroBe- 
rung des linken Teiles des Pons Varoli von Figur 27, Figur 29 ist eine starkere Vergrofle- 
rung des medialen Teiles der Ganglien einer cerebellar-atrophischen Katze und Figur 30 
eine solche der medialen Ganglien einer normalen Katze. 

Die Ganglienzellen in dem atrophischen Pons Varoli sind viel kleiner; um den 
Kern, der auch verkleinert ist, der ubrigens aber normal aussieht, befindet sich nur 
eine dunne Schicht von farbbarem Protoplasma, ohne Andeutung einer Schollenzeich- 
nung. Die Ganglienzellen liegen dicht aneinandergedrangt, in dem MaBe, daB sie ein- 
ander fast beruhren. Es befindet sich nur eine sehr geringe Menge Zwischensubstanz 
zwischen den Zellen. Die Ganglienzellen haben ovale Gestalt angenommen und sind mit 
dem Langsdurchmesser in der Richtung der Fasem des Pons Varoli gestellt. Degenerative 
Veranderungen konnen an den Ganglienzellen nicht beobachtet werden. Die Anzahl 
der Ganglienzellen scheint mir aber nicht geringer zu sein als in normalen Fallen. GenAu 
laBt sich dies naturlich nicht nachweisen. Von einer einigermaBen erheblichen Reduk- 
tion kann aber keine Rede sein. 

Die Ganglienzellen sind im Pons Varoli nicht gleichmaBig verandert. Es sei her- 
vorgehoben, daB ganz normale Zellen nicht vorkommen, doch gibt es zwei Anhau- 
fungen von Ganglienzellen, die nur unerhebliche Veranderungen zeigen. In erster 
Einie ist dies eine Anhaufung, die von Borowiecki ,,Gaudo-lateraler Fortsatz der 
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lateralen Ganglien“ benannt ist, wovon der orale Teil noch gerade in Figur zS bei b 
getroffen wird. Zweitens sieht ein dorsomedialer Teil ziemlich normal aus. Die 
ubrigen Ganglienzellen sind alle in erheblicher Weise atrophiert, auch die ventralen 
und die medialen Kerne, wie man sich an den Abbildungen, die alle nicht retuschierte, 
photographische Aufnahmen von Praparaten sind, leicht iiberzeugen kann. Die Ganglien¬ 
zellen der intra- und peripeduncularen Geflechte sind nicht zugrunde gegangen, sie sind 
nur erheblich atrophiert. Nur der laterale Kern scheint zu fehlen. Doch soli man der 
Moglichkeit Rechnung tragen, daB die Ganglienzellen der lateralen Kerne ihre normalc 
Stelle geandert haben und mit den ventralen Kemen verschmolzen sind. Die Atrophic 
hat in einer friihen embryonalen Zcit stattgefund^n, in einer Zcit, als das Zentralnerven- 
system noch auBerordentlich plastisch und veranderungsfahig war. Hauptsache ist, daB 
mit Ausnahme der beiden obengenannten Anhaufungen von Ganglienzellen der gauze 
Pons Varoli in alien seinen Teilen stark atrophiert war. 

Weitere deutliche Veranderungen gibt es in der Medulla oblongata nicht. Die 
Pedunculi superiorcs sind normal und auch der Nucleus ruber zeigt im Nisslbild und in 
den Weigertpraparaten absolut normalc Verhaltnisse (Fig. 32). Die Pedunculi cerebri, 
die Corpora quadrigemina und die Ganglienkeme des Thalamus opticus zeigen keine Ab- 
weichungen. ' 

Erwahnung verdient noch, daB did verschiedenen peduncularen Einstrahlungen 
im Kleinhim abnormal deutlich sind. In Figur 22 sieht man alle drei Pedunculi ziemlich 
deutlich als geschlossene Faserbahnen nebeneinandcr. Am meisten lateral liegt der 
Ponsarm, der in Begriff ist, in die atrophische Hemisphere auszustrahlen; in der Mitte 
liegt der Pedunculus cerebelli inferior; er ist nicht mehr ganz eine geschlossene Bahn 
und ist in Begriff, hauptsachlich nach dem Wurm hin, teilweise aber auch hemisphaf- 
warts auszustrahlen. Medial mit seiner Spitze den Ventrikel erreichend, liegt der 
Pedunculus superior als geschlossene Bahn. Etwas mehr distalwarts lost sich der 
Pedunculus superior im Nucleus dentatus auf. Die drei Pedunculi treten also frontal 
von den Kleinhirnganglien im Kleinhirn ein. Es scheint mir, daB durch die bedeutende 
Atrophic des Kleinhirns die Pedunculi auf einen engeren Raum zusammengedrangt 
und dadurch weiter als in normalen Fallen als geschlossene Bahnen nachweisbar sind. 

Das Ruckenmark zeigt ohnc Zweifel Veranderungen. Das Gewicht war erheb¬ 
lich geringer als normal und auch auf dem Durchschnitt ist sein Umfang geringer. Dcge- 
nerationen in den Leitungsbahnen oder in den Kernen habe ich in seiner ganzen Lange 
nicht nachweisen konnen. Es scheint mir also wahrscheinlich, daB die allgemeine Atrophie 
des Organs auf eine Diinnheit der Leitungsbahnen zuriickgefiihrt werden muB. 

Wenn wir jetzt versuchen, die pathologisch-anatomischen Befunde zu deuten 
und uns eine Vorstellung iiber das Wesen des Prozesses zu bilden, so konnen dariiber 
folgende Bemerkungen gemacht werden. 

Mir scheint, der pathologische ProzeB, welcher als Ursache der enormen Atro¬ 
phie des Kleinhirns betrachtet werden muB, kann nur zweierlei sei. Entweder ist 
er agenetischer Natur, also eine familiare Erkrarikung, die auf einen Anlagefehler 
des Keimes zuruckgefiihrt werden muB, oder die Atrophie ist entziindlicher Natur, 
oder schlieBlich besteht eine Kombination beider. Wir werden dies der Reihe nach 
besprechen. 

1 

Fur eine Agenesie sind verschiedene wichtigc Umstande beizubringen. Die 
Komerschicht ist stellenweise wie herausgeschlagen; es gibt dann an solchen Stellen 
keine Elemente, die mit Sicherheit als Komer angesprochen werden konnen. Weiter- 
hin kann mart konstatieren, daB dieses Schwinden der Komer in den Hemispharen 
viel starker ausgesprochen ist als im Wurm und daB auBer dem Wurm auch der 
Flocculus relativ gut erhalten ist. Dabei kann man die Bemerkung machen, daB 
auch in diesen Teilen die Purkinjezellen deutlich weniger affiziert sind als in den 
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Hemispharen. Im Wurm kommen am vordersten, ventralen Ende einige kleine 
Windungen vor, die nur geringe Abweichungen zeigen, der groBte Teil ist erheblich 
starker degeneriert und zeigt eine Verminderung der Korner und unerhebliche De¬ 
generation der Purkinjezellen. Nur die dorsalen Windungen in der Mitte des Wurms 
sind sehr stark degeneriert. Der Flocculus ist ziemlich gut erhalten und zeigt auch 
keine Heterotopie der Purkinjezellen, wiewohl die Komerlage doch erhebliche Ein- 
buBe erlitten hat. Schon der makroskopisehe Befund hat uns aber gezeigt, daB 
die Volumabnahme im Wurm wenigstens ebenso stark, vielleicht starker ausgespro- 
chen war als in den Hemispharen. Man kann also nur reden von einem deutlichen 
neocerebellaren Charakter der Affektion. 

Jetzt miissen wir besprechen, inwieweit die Entziindung der Meningen, die 
auch an einigen Stellen kleine Herde in der Molekularschicht hervorgerufen hat, 
fur die nachgewiesenen Veranderungen in den nervosen Elementen verantwortlich 
gemacht werden darf. Wenn wir die Figur 5 betrachten, so fallt uns schon der Um- 
stand auf, daB die oberflachlichen Teile des Kleinhirns starker affiziert sind als die 
tieferen und dieser Umstand laBt schon den Gedanken an eine Entziindung auf- 
kommen. Im allgemeinen \rird die Molekularschicht, die direkt von der Pia bedeckt 
wird, am starksten affiziert sein, was auch durch die direkte Beobachtung bestatigt 
wird. In der Molekularschicht verlaufen aber die T-formigen Achsenzylmder der 
Komerzellen, welche also vemichtet oder wenigstens emstliche Beeintrachtigung 
in ihrer Funktion hatten erleiden konnen. Der Gedanke liegt nahe, daB auf diese 
Weise die Korner durch Lasion ihrer Achsenzylinder sekundar degeneriert und, 
da die Degeneration in embryonaler Zeit stattgefunden hat, resorbiert sind. 

Diese Ansicht scheint mir aber nicht haltbar, wiewohl vollstandig anerkannt 
werden kann, daB die Molekularschicht durch die Entziindung der Pia am meisten 
gelitten haben wird. Es wiirde uns aber unbegreiflich bleiben, warum die Achsen¬ 
zylinder in der Molekularschicht vemichtet wurden und die in gleicher Hohe in 
der Molekularschicht liegenden Purkinjezellen erhalten blieben. AuBerdem ist die 
Meningitis am Wurm starker als in den Hemispharen und die Agenesie der Komer- 
schicht ist in den Hemispharen erheblich starker ausgebildet.v Im Flocculus besteht 
keine Meningitis und doch ist die Komerschicht atrophisch, wiewohl weniger als 
in den Hertiispharen. Es gibt Stellen in den Hemispharen, wo keine Meningitis da 
ist, und wo doch die Komerschicht fehlt und sehr intensive Degenerationen in den 
Purkinjezellen bestehen. Wichtig in dieser Hinsicht ist aber Gehim C. Hier waren 
die Veranderungen in den nervosen Elementen prinzipiell die namlichen wie in den 
Gehimen A und B und trotzdem bestand keine Entziindung der Meningen. Diese 
war in .Gehim B am starksten ausgesprochen, in Gehim A schon weniger. Hieraus 
darf man also schlieBen, daB Entziindung urid Agenesie der Korner einander nicht 
parallel gehen und daB also die eine auch nicht die alleinige Ursache der anderen 
sein kann. 

Eine andere Moglichkeit muB aber doch noch besprochen werden. Bekanntlich 
entwickeln sich die Korner im Kleinhim groBtenteils an der Peripherie, direkt unter 
der Pia und erst spater gelangen sie an ihren definitiven Ort, direkt ventral von den 
Purkinjezellen. Wenn nun in friiher embryonaler Zeit von einer oder von mehreren 
Stellen aus eine Entziindung sich iiber das Organ verbreitet, so wiirde es moglich 
sein, daB die am meisten oberflachliche Eage, das heiBt also in embryonaler Zeit die 
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Korner, fast ausschlieBlich affiziert werden und also mehr oder weniger fehlen, wahrend 
die anderen, tiefer gelegenen Elemente nur wenig verandert sind. Dabei muB aber 
weiter noch angenommen werden, daB diese Entziindung sich spater so weit zuruck- 
bildet, daB sie uberhaupt nicht mehr naqhgewiesen werden kann, wie z. B. in Gehirn C. 
In den Hemispharen, wo nur eine sehr geringe oder uberhaupt keine Entziindung 
nachgewiesen werden konnte, und wo die Purkinjezellen maximal degeneriert und 
heterotopisch gefunden wurden, sollte also die Entziindung zwar da gewesen sein 
und sollten die Korner dadurch auch vernichtet sein, aber sie hat sichso weit zuriick- 
gebildet, daB nichts davon mehr iibriggeblieben ist. Dieselbe Argumentation 
konnte man fiir den Fall C gel ten lassen. 

Es scheint mir nicht erlaubt, der Entziindung der Pia jeden EinfluB auf die 
Entwicklung der Atrophie abzusprechen. Agenesie und Entziindung zusam- 
men miissen fiir die Zustande extremer Atrophia cerebelli vefant- 
wortlich gemacht werden. Und dabei muB man noch zwei verschiedene Um- 
st&nde in Betracht ziehen. Es gibt an der dorsalsten Stelle des Wurms ein paar kleine 
Windungen, wo eine ziemlich intensive Meningitis besteht, wo keine Korner mehr 
da sind und wo doch noch Purkinjezellen nachweisbar sind. Da die Korner im Wurm 
am wenigsten agenetisch sind, stellenweise an einigen wenigen kleinen Windungen 
an der ventralen Seite sogar ziemlich normal aussehen, so muB man fiir die Korner 
des Wurms doch annehmen, daB sie eine groBere Vulnerability zeigen als z. B. 
die Purkinjezellen und die Ursache dieser groBeren Vulnerability wird eben in ihrer 
mehr oder weniger agenetischen Anlage begriindet sein. 

In zwei ter Linie miissen wir in dieser Hinsicht. auch des neocerebellaren Cha- 
rakters der Affektion gedenken. In den Hemispharen ist der agenetische Zustand 
der Komerzellen und als Folge davon die Degeneration der Purkinjezellen am stark- 
sten ausgesprochen, die Meningitis ist aber an den Hemispharen viel weniger stark 
als im Wurm. Diese beiden Umstande weisen darauf bin, daB die phylogene- 
tisch neuen Teile sow’ohl was Anlage, als was ihre Reaktion auf patho- 
logische Reize anbelangt, mehr vulnerabel sind, als die phylogene- 
tisch alten Teile. Soweit dies der Fall ist, darf man hier auch von einer neo- 
cerebellare'n Affektion sprechen. 

Wenn also die Analyse des pathologischen Zustandes in diesen Fallen von 
Kleinhimatrophie sich so iiberaus kompliziert gestaltet, so darf man fragen ob fiir 
diese beiden Faktoren, also fiir die Agenesie und die Entziindung nicht eine gemein- 
same Ursache bestehen konnte. Ich glaube, daB dies nur in geringem MaBe der Fall 
sein kann, und dann nur in soweit, als durch die Agenesie ohne Zweifel eine Schwache 
des ganzen Organs angedeutet wird und daB ein in seinem Widerstand herabgesetztes 
Organ leichter von einer Entziindung befalldh werden kann, als ein unversehrter 
Kdrperteil. 

Fiir die weitere neurologische Untersuchung halten wir daran fest, daB wir 
durch die Untersuchung festgestellt haben, daB hier drei KleinhirnevonKatzen 
vorliegen, die eine Agenesie oder Atrophie von nur einem Element 
des Kleinhirns zeigten, wahrend die anderen Elemente, hauptsach- 
lich die Purkinjezellen, primar nicht affiziert waren, sondern nur 
sekunjdar degeneriert sind, weil ihr trophisches Zentrum fehlte oder 
erheblieh in seiner Entwicklung zuriic kgebliebcn war. Ob die Korner 
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agenetisch waren oder durch Entziindung stark reduziert, ist fiir die Beurteilung 
der sekundaren Degeneration im Zentralnervensystem weiter von keiner Bedeutnng. 

Wenn wir uns einen sagittal gerichteten Durchschnitt durch ein normales 
Kleinhim ansehen, so trifft uns der regelmaBige Bau des ganzen Organs. Die Pur- 
kinjezellen bekleiden in einschichtiger Lage die Komerschicht und sind uberall den 
Komem unmittelbar angelagert. Dabei kann man bemerken, daB sie auf 'der Hohe 
der Windungen und an deren Seitenwanden betrachtlich dichter nebeneinander 
gelagert sind als in der Tiefe der Windungen und daB da, wo die Purkinjezellen am 
weitesten voneinander entfernt sind (also in den Windungstalern), die Komerschicht 
am schmalsten ist. Es hat also den Anschein, wie wenn beide Arten von Elementen 
zusammengehoren und zusammen funktionieren. Oberstei ner *) sagt: ,,Die 
Breite der Komerschicht steht in geradem Vcrhaltnis zur Anzahl der groBen 
Nervenzellen; es mogen im Durchschnitt auf je cine Purkinjezelle (>o oder mehr 
Kdmer kommen." 

Wiewohl die Zahlenbestimmungen von Obersteiner vielleicht nicht ganz 
genau sind, so ist doch im allgerrteinen die Bemerkung richtig, daB.je diinner die 
Komerschicht ist, desto weiter die Purkinjezellen auseinander liegen, und dies weist 
ohne Zweifel auf eine gegenseitige Abhiingigkeit von beiden Elementen hin. 

Mir scheint aber, ein weiterer SchluB sei moglich. Durch die ganze Wirbeltier- 
reihe sind Purkinjezellen und Kdmer aneinander gebunden, immer und immer 
findet man beide in unmittelbarer Nachbarschaft. Wenn sie in der Zeit ihrer embryo- 
nalen Entwicklung vielleicht teilweise wahrend einiger Zeit in einiger Entfemung 
voneinander gelagert sind, so endet die Entwicklung immer damit, daB sie einander 
fast beriihren, jedenfalls sich nacheinander richten. 

Es kommt mir vor, daB diese gegenseitige Abhangigkeit von Komem und 
Purkinjezellen durch meine Praparate in zweifacher Weise naher beleuchtet wird, 

1. Sind da, wo noch einigermaBen von einer Komerschicht gesprochen werden 
kann, die Purkinjezellen in normaler einschichtiger Lage direkt gegen die atrophische 
Komerschicht gelagert. Dies ist der Fall z. B. in Figur io. Die Heterotopie der 
Purkinjezellen dagegen ist am starksten da ausgesprochen, wo die Komerschicht 
fehlt. Hier findet man diese Zellen in der Molekularschicht bis unmittelbar unter 
der Pia, z. B. in Figur n. Da, wo noch eine Komerschicht angedeutet ist, ist die 
abnormale Lage der Purkinjezellen weniger ausgesprochen. Es hat also ganz den 
Anschein, wie wenn die Komerschicht einen richtenden EinfluB auf di£ Lagerung 
der Purkinjezellen ausiibt. Die so auffallende Heterotopie der Purkinjezellen ist 
also verursacht durch das Fehlen der Komerschicht. Bei dem Fehlen der Komer 
besteht keine Ursache mehr, die die Purkinjezellen an Ort und Stelle festhalt. 

*Die im normalen Kleinhim von Gillen Wirbeltieren so auffallende Lagenmg der 
Purkinjezellen als flache Schicht direkt dorsal \on der Komerschicht erklare ich 
also durch den richtenden EinfluB, der von den Kornern auf die Purkinjezellen 
geiibt wird. 

2 . Von groBer Wichtigkeit ist fiir uns die Degeneration der Purkinjezellen. 
Diese ist prinzipiell verschieden von der Agenesie der Korner, denn diese letzteren 

*) Obersteiner, Pber die Bedeutung der Kdrnerschicht des Kleinhirns. Jahrbiicher 
fiir Psvchiatrie u. \eurol. 30 , 19 m. -— Anleitung zum Studium des Banes dor nervoscn 
Zentralorgane. 
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sind nie dagewesen und die PurkinjezeUen sind in normaler o<ier fast normaler 
Anzahl vorhanden, sind jedenfalls relativ viel zahlreicher als die Korner. 

In der Degeneration der Purkinjezellen ist weiter noch eine andere Gesetz- 
maBigkeit zu beobachten in dem Sinne, daB die schwerste Form der Degeneration 
sich da vorfindet, wo die Agenesie der Komerschicht am starksten ist. In den Hemi- 
spharen, wo die Komerschicht an vielen Stellen verschwunden ist, sind die hetero- 
topischen Purkinjezellen vakiiolisiert mit schwerer Kern degeneration und Reduk- 
tion von vielen Zellen bis auf einen unkenntlichen Rest. Da, wo die Komerschicht 
noch nachgewiesen werden kann, andert sich das Aussehen der Purkinjezellen. Sic 
sind an diesen Stellen in normaler einschichtiger Lage angeordnet, nur sind sie dichter 
nebeneinander gelegen und beriihren sich stellenweise fast. Sie zeigen aber auch ein 
anderes Degenerationsbild in der Form einer pyknomorphen Degeneration. Die 
Auslaufer der Zelle sind diinner, haben einen geschlangelten Verlauf, der Zelleib ist 
verkleinert und stark mit Farbstoff inbibiert, in dem MaBe, daB der Kern oft nicht 
sichtbar ist. An anderen Stellen mit geringer Ausbildung der Komerschicht findet 
man Ganglienzellen mit Vakuolisation neben solchen, die die Zeichen einer pykno¬ 
morphen Degeneration darbieten. Dieser Zustand findet sich hauptsachlich da, 
wo der zweite Grad der Agenesie der Korner sich vorfindet. 

Das oben Mitgeteilte weist somit darauf hin, daB von den Kor- 
nern aus ein trophischer EinfluB auf die Purkinjezellen ausgeiibt 
wird, in dem Sinne, daB die Purkinjezellen im Normalzustande ihre 
Reize von den Kornern empfangen und daB sie der Degeneration ver- 
fallen, wenn diese Reize durch Agenesie der Korner fehlen. 

Zum Zwecke einer besseren Auffassung der vorliegenden Verhaltnisse ist es 
angezeigt/ etwas naher auf die anatomischen Verhaltnisse der Kleinhimrinde ein- 
zugehen. 

Durch die Untersuchungen der letzten Dezennien, hauptsachlich durch die 
Arbeiten von Ramon y Cajal, ist nachgewiesen, daB die Kleinhimrinde auf zwei 
verschiedenen Wegen ihre cerebellopetalen Innervationen empfangt: 1. durch die 
Moosfasem, die sich in der Komerschicht verasteln und auflosen, und 2. durch 
die Kletterfasern, die den Verastelungen der Purkinjezellen folgend, ihre Reize auf 
diese Zellen iibertragen. Andere cerebellopetale Fasem sind uns nicht bekannt. 

In Textfigur 36 habe ich dieses Verhalten der aufeinanderfol^enden Neurone 
schematisch nach den bekannten Zeichnungen von Ramon y Cajal wiedergegeben. 
Bei 1. ist eine Moosfaser gezeichnet, die also eine cerebellopetale Innervation dem 
Kleinhim zufiihrt. Diese Faser verzweigt sich bei 2 in der Komerschicht und iiber- 
tragt ihre Reize den Kornern. Von hier aus geht die Innervation den Achsenzylinder- 
fortsatzen der Korner entlang (3), passiert den T-formigen Teil (4) dieser Achsen- 
zylinder in der Molekularschicht (5) und gelangt in die dort sich befindenden Gan¬ 
glienzellen. Da wir die Endigungen der T-formigen Achsenzylinder in der Molekular¬ 
schicht nicht kennen, so kann man nicht angeben, welche Zellen durch ihren 
Nervenstrom erregt werden. Hochstwahrscheinlich werden aber auch die sich dort 
befindenden Korbzellen erregt oder jedenfalls miterregt. Von einer Korbzelle aus- 
gehend wird deren Achsenzylinder und der Endkorb innerviert (6), der die Erre- 
gung auf den Korper der Purkinjezellen iibertragt (7). Die Purkinjezellen senden 
ihre Achsenzylinder (8) wahrscheinlich nach den zentralen Kemen, die sie irgendwo 
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andershin weiterbefordem. Diese Innervationen sind durch die Untersuchungen 
von Ramon yCajal, Kolliker und anderen ziemlich sichergestellt und werden 
uns in den verschiedenen schematischen Zeichnungen dieser Autoren verdeutlicht. 
In der Aufeinanderfolge dieser verschiedenen Neuronen gibt es nur eine etwas hypo- 
thetische Stelle. Wir kennen die Endverzweigungen der T-formigen Achsenzylinder 
in der Molekularschicht nicht und es ist moglich, daB neben den Korbzellen auch 



Fig. 36. Schema der Leitungsrichtung und der Neuronverbin- 
dung in *der Kleinhimrinde nach R. v Cajal. 


7 Moosfaser, 2 Komerzelle der Kornerschicht, 4 T- fonnigcr Achsen/ylinder tier 
Kornerzclle in der Molekularschicht, .5 Molekularschicht, fi Korbzolle nut Achsen- 


noch andere sich da be- 
findlichen Elemente mit 
erregt werden. 

Es gibt aber noch 
einen zweiten cerebello- 
petalen Weg, der viel 
einfacher ist. Dieser 
Weg geht durch di,e 
Kletterfasem (n), diese 
folgen den zahlreichen 
Verastelungen der Pur- 
kinjezellen imd iiber- 
tragen also diesen Ver- 
zweigungen ihre Reize, 
von wo aus sie dem 
Korper dieser Zellen zu- 
gefiihrt werden imd 
durch die Achsenzylin¬ 
der irgendwo andershin 
zugeleitet werden. 

, Wenden wir uns 
nach diesen Bemerkun- 
gen jetzt wieder unseren 
Praparaten zu. Die Kor- 
nerschicht ist agenetisch 
oderhypogenetisch. Der 
Weg bei 2, 3 und 4 ist 
also nicht da. Dieswird 
zur Folge haben, daB die 


zylintier und Eudkorb, 7 Purkinjezelle, 8 Axon der Purkinjezelle, 'J Ganglicnzellc Korbzellen Und Weiter 
cines zentralcn Kleinhirnkems mit Axon (19), 11 Kletterfaser an cine Purkinjezelle 

herantretend. die Purkinjezellen nicht 


von den Komem aus 


innerviert werden und also degenerieren. Diese Degeneration wird in der Richtung 
der Innervation eine erhebliche sein. DaB die Sache sich wirklich in dieser Weise 


verhalt, wird dadurch sehr wahrscheinlich gemacht, daB die Intensitat der 
Degeneration der Purkinjezellen abhangig ist von dem Grad der 
Agenesie der Korner. Da, wo die Korner ganz fehlen, besteht eine Vakuoli- 
sation der Ganglienzellen und sind diese in unregelmaBiger Weise in der ganzen 
Molekularschicht zerstreut. Da, wo eine Kornerschicht angedeutet ist, findet sich 
eine atrophische Degeneration der Purkinjezellen, die in dnschiehtiger I.age direkt 
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<ler atrophischen Komerschicht anliegt. Am besten sind die Purkinjezellen ini 
Wurm erhalten, da, wo auch die Komerschicht am wenigsten agenetisch ist. In 
den ventralen Teilen des Wurms finden sich sogar einzelne Windungen, die ziem- 
lich normal aussehen. 

Es ergibt sich also mit Bestimmtheit'aus unseren Praparaten, daB von den 
Komem aus die Purkinjezellen degenerieren. Diese Degeneration laBt sich nichl 
weiter als bis zu den Purkinjezellen verfolgen. Die Ganglienzellen, um welche herum 
die Achsenzylinder der Purkinjezellen enden, also wahrscheinlich die zentralen 
Kerne des Kleinhims, sind nomial. Warum die beschriebene Degeneration bei den 

v 

Purkinjezellen haltmacht und nicht auf die zentralen Ganglien iibergeht, laBt sich 
nicht mit Bestimmtheit angeben, vielleicht daB die zentralen Ganglien auch noch 
von anderen Zentren Reize empfangen. Jedenfalls steht fest, daB ihre Ganglienzellen 
ein ganz normales Aussehen habe/i. 

Unzweifelhaft ergibt sich also, daB die Korner und die Purkinjezellen 
fun kt ion ell zusammenhangen, und daB die Innervation der Purkinje¬ 
zellen von den Kornern ausgeht und daB zwischen den Achsenzylin- 
dern der Kornerzellen und den Purkinjezellen wahrscheinlich die 
Korbzellen eingeschoben sind. 

Wenden wir uns jetzt den gefundenen Veranderungen in der Medulla oblongata 
zu. Hier ist am meisten auffallend die sehr starke Atrophie des Pons Varoli und der 
Ponsarme nach dem Kleinhim. Hierbei ist zu beach ten, daB es sich um eine reine 
Atrophie handelt. Bei der Farbung nach Weigert sind die Pedunculi cerebelli ad 
Pontem nur hochgradig atrophisch, die Markf^sem nehmen aber den normalen 
schwafzen Farbenton an. Die Ganglienzellen des Pons Varoli sind sehr stark ver- 
kleinert, sind aber bei starkerer VergroBerung noch als Ganglienzellen zu erkennen. 
Sie haben einen normalen, vielleicht etwas verkleinerten Kern mit kleinem Kem- 
korperchen, hauptsachlich ist aber das Protoplasma der Ganglienzellen reduziert 
und sind die Ganglienzellen vieP zu dicht aneinandergelagert. Durch die starke 
Atrophie des Protoplasmas und der Zwischensubstanz, also durch das Naheaneinander- 
liegen der sehr kleinen Ganglienzellen, ist es schwierig zu bestimmen, ob iiberhaupt 
Ganglienzellen im Pons Varoli zugrunde gegangen sind; es scheint mir, daB dies nicht 
in erheblicher Zahl der Fall sein kann, wiewohl der Pons Varoli vielleicht auf ein 
Sechstel seines normalen Volumens reduziert ist. 

Die Atrophie der Kerne des Pons Varoli ist aber keine ganz gleichmaBige und 
das atrophische Ganglion ist nicht bloB eine Miniatur des normalen. Die lateralen 
und die ventralen Kerne sind fast nicht mehr nachweisbar und auch die intrapedun- 
cularen Netze zeigen deutlich eine erhebliche Atrophie. Die medialen Ganglien 
sind am besten erhalten. Im allgemeinen stimmeu diese Befunde mit denen 
v. Monakows iiberein. Jedoch muB ich betonen, daB es in d^n einzelnen Ganglien 
des Pons Varoli keine einzige Ganglienzelle gibt, die nicht atrophiert ist und der 
Unterschied zwischen den medialen und den lateralen Ganglien scheint mir nur 
quantitativer Natur. In den lateralen Ganglien scheint mir die Atrophie so vveit 
gediehen, daB die Ganglienzelle verschwunden ist, in den medialen Ganglien hat die 
Atrophie sich weniger weit ausgebildet. Die starke Atrophie geniigt aber, um nach- 
zuweisen, daB die medialen Ganglien mit der Komerschicht der Hemisphare zu- 
sammenhangen. 
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Ich mochte also schlieBen, daB die Ganglienzellen des Pons Varoli 
ihre Achsenzylinder nach der gekreuzten Seite der. Kleinhirnhemi- 
sphiire schicken, und daB diese als Moosfasern in der Kdrnersohich’t 
enden. 

Zusariimen mit dem Pons Varoli mochte ich die Oliven besprechen und mac.lie 
vorlaufig keinen Unterschied zwischen Haupt- und Nebenoliven. 

In den Praparaten habc* ich keine Abweichungen in den Olivenganglien nach- 
weisen konnen. Die Ganglienzellen sind normal und in normaler Anzahl vorhanden. 
Ob die Ganglien vielleicht doch noch etwas zu klein sind, laBt sich nicht nachweisen, 
da die Affektion doppelseitig ist und man eine kranke Seite nicht mit einer gesunden 
vergleichen kann. Dieser Befund ist auffallend, da der Wurm in seinen dorsalen 
Windungen affiziert ist, zwar viel weniger als die Hemispharen, aber normal ist ec 
bei weitem nicht. 

In der Literatur sind verschiedene Untersuchungen mitgeteilt, die teilwcise 

♦ 

mit meinen Resultaten nicht in Einklang sind. Wir wollen diese jetzt besprechen* 

In erster Linie muB ich einer Arbeit von mir selbst gedenken, die schon 
aus dem Jahre 1888 stammt 1 ). Ich versuchte nachzuweisen, daB das Saugetiergehirn 
sich durch eine ganz typische Organisation von alien anderen Gehiraformationen 
auszeichnet. Es besitzt zwei Gehimteile, die GroBhirnrinde und die Hemispharen 
des Kleinhirns, die bei den* anderen Wirbeltieren nicht oder hochstens andeutungs- 
weise vorkommen. Es liiBt sich sogar im groBen und ganzen nac.hweisen, daB diese 
beiden Gehimteile sich annahemd proportional der Hohc der Gehimorganisation 
ausbilden, je hdher die betreffende Spezies sich entwickelt hat, desto weiter sind die 
GroBhirnrinde und die Hemispharen des Kleinhims entwickelt. Daraus glaubte ich 
schlieBen zu konnen, daB beide Teile in ihrer Entwicklung voneinander abhangig 
seien. Anders verhalt sich der Vermis cerebelli. Dieser kommt auch bei den 
anderen Wirbeltieren vor und ich wies in dieser Hinsicht damals schon auf das Vogel- 
gehim hin; ich meinte der Vermis cerebelli erftwickle sich abhangig von dem 
Stammganglion. Es lieB sich abcr weiter nachweisen, daB zwischen diesen verschie- 
denen Teilen, also zwischen GroBhirnrinde und Hemispharen des Cerebellum und 
zwischen Stammganglion und Vermis cerebelli ein Leitungssystem mit interkalierten 
Ganglienkernen sich ausgebitdet batte und daB dieses System grosso modo propor¬ 
tional der Entwicklung oben genannter Teile sich ausgebildet hatte. Nebenstehende 
Zeichnung (Figur 37) ist eine Reproduktion des Schemas, das ich meiner Arbeit von 
1888 beigegeben hatte. Wiewohl spatere Untersuchungen kleine Anderungen notwen- 
dig gemacht haben, so ist das eine doch iiber jeden Zweifel erhaben, daB ich in dieser 
Auffassung prinzipiell dasRichtige getroffen habe. Als prinzipiell richtig und durch 
die spatere Untersuchung vollauf bestatigt, mochte ich hervorheben, da der Pons 
Varcrii ein zwischen (iroB- und Kleinhirnhemispharen in der cerebrofugalen Leitungs- 
bahn interponiertes Ganglion sri, in jenem System also, das die GroBhirnrinde mit 
der Rinde der Hemisphan*n des Cerebellum verbindet. Als fiir unseren Zweck wich- 
tig mochte icli nur noch hervorheben. daB, wie aus beigegebenem Schema hervorgelit. 
ich (lib Oliven als ein (ianglion betrachtc, das zwischen den Stammganglien und 
X'ermis cepebelli interponiert ist. als eine Art von Homologon des Pons Varoli. 

') l)r. (i. ] i*l hits ma, Cher <lcn Ban des SnnyetuT^vhirns. Vorlaufigo Mitteilunji. 
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Pons Varoli und Nuclei olivares stimmen also hierin iiberein, daB sie in den 
cerebrofugalen GroB-Kleinhirnbahn interkalierte Ganglien sind; sie unterscheiden 
sich aber voneinander dadurch, daB der Pons in der GroBhirnrinde-Kleinhirnhemi- 
spharenbahn interponiert ist, wahrend die Oliven in der Stammganglion-Vermisbahn 
aufgenommen sind. Diesen Standpunkt nehme ich auch jetzt noch ein, ich komme 
spater aber darauf noch naher zuriick. 

Ramon y Cajal 1 ) nimmt an, daB die ponto- und vestibulo-cerebellaren 
Bahnen als Kletterfasern in der Molekularsehicht enden, er glaubt pontine Fasem 

an Normalpraparaten bis zur Mole- ... __ __ 

kularschicht nachweisen zu konnen ^ n < ~~X> 

und behauptet, den direkten Cber- A / \ // V 

gang in Kletterfasern gesehen zu / / IJLJKrrV. 

haben 


Die Flechsigschen und 
Gowersschen Riickenmarksbahnen 
und die cerebellaren Verbindungen 
mit den Oliven sollen als Moosfa- 
sem in der Komerschicht enden. 

Voorhoeve 2 ) in seiner Dis¬ 
sertation gibt kein bestimmtes Ur- 
teil iiber die Cajalschen Ansichten. 

Er gibt aber an, daB bei niederen 
Vertebraten (Cyelostomen und Sela - 
chier), bei welchen die Vestibularis- 
und Lateralisfasem fiberwiegen, die 
Molekularsehicht stark ausgebildet 
ist. Die olivo- und spinocerebellaren 
Bahnen dagegen treten zuriick und 
zu gleicher Zeit zeigt auch die Kor- 
nerschicht eine geringereAusbildung. 

Bei hoheren Vertebraten aber sieht 
das Gegenteil. Dies wiirde 
also eine Bestatigung der Ansichten 
von Cajal darstellen. Gegen seine 
Auffassung wiirde aber angefiihrt 
werden konnen, daB bei den Verte¬ 
braten, die keine pontinen Fasem haben, also bei alien mit Ausnahme der Saugetiere, 
doch eine Menge Kletterfasern vorkommen. Da also Argumente beigebracht wer¬ 
den konnen, die sowohl fiir als gegen die Ansichten von Cajal sprechen, glaubt 
Voorhoeve, daB eine Losung der Frage noch nicht gegeben werden kann. 

Shimasono, Frans und Sc ha per 3 ) schlieBen aus ihren Untersuchungen 

*) Ramon y Cajal, Histologie du Syst£me nerveux de l’hommc et dcs Vertebras. 
Paris 1911 . g 

2 ) J* J- Voorhoeve, Over den bouw der kleine hersenen der Plagiostomen. 

3 ) Shimasono, Das Kleinhirn der Vogel. Archiv f. mikroskop. Anat. SO. 1912 . 

V. Franz, Das Kleinhirn der Knochenfische. Zoolog. Jahrbiicher Bd. 32 . 

Schaper, The finer structure of the Selachian Cerebellum (Mustelus vulgaris) as shown by 
chrome-silver preparations. Journal of comparative Neurology. Vol. VIII. 


man 


Fig. 37. Schematische Darstellung der Grofihirn 
Kleinhirnverbindungen nach Jelgersma. 
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bei Vogeln und Knochenfischen, daB alle cerebellopetalcn Bahnen in der Molekular- 
schicht enden. 

Kappers, Berkelbach van den Sprenkel 1 ) und Tello konnten bei nie- 
deren Vertebraten Vestibularisfasern in der Crista cerebelli (Molekularschicht und 
purkinjeartige Zellen) nachweisen. Da hier die. Komerschicht fehlt, darf man also 
annehmen, daB diese Fasem als Kletterfasem enden. Tello hatte schon friiher bei 
Knochenfischen nachgewiesen, daB Lateralfasem als Kletterfasem endeten. 

Die wichtigsten Arbeiten iiber die Ponsganglien stammen aus dem Labora- 
torium von v. Monakow 2 ). Wiewohl diese Arbeiten nur indirekt mit diesen Unter- 
suchungen zusammenhingen, sollen sie doch mit einigen Worten besprochen werden. 
Difc Ponskerne konnen von zwei Seiten, vom GroBhirn und vom Kleinhim aus zur 
Atrophic gebracht werden, dabei atrophiert nicht der ganze Komplex von Ganglien- 
zellen, sondem immer die namlichen Zellen, wenigstens im groBen und ganzen, 
einerlei ob das GroBhirn oder das Kleinhim entfernt wurde. Nur konnte insoweit 
ein Unterschied konstatiert werden, daB die Atrophic und Degeneration beim ganz 
jungen Tier erheblicher war als bei einigen Wochcn alten Kaninchen. Die vom GroB- 
und vom Kleinhim abhangigen Kerne waren: die laterale Zellengruppe und die 
peri- und interpeduncularen Ganglienzellennetze; diese verschwanden ganzlich. 
Teilweise degeneriert waren die laterodorsalen Zellengruppen und der laterale Teil 
der paramedialen Kerne. Ganz intakt blieben die ventralen und medialen Keme. 

Die Untersuchungen aus dem Laboratorium von v. Monakow lassen sich aber 
nicht ganz mit den meinigen vergleichen. Es sind hauptsachlich Durehschneidungen 
der Ponsarme, die hier in Betracht kommen, und diese geben nicht die gleichen 
Verhaltnisse wieder, wie sie in meinen Praparaten bei der Agenesie der Komerschicht 
gegeben sind. Bei der Durchschneidung der Ponsarme wird die Kontinuitat im 
Neuron zerstort, und es tritt im Neuron nach beiden Seiten eine Degeneration auf. 
sowohl die Ganglienzellen als die Endausbreitungen gehen zugrunde, vielleicht nicht 
alle Ganglienzellen mit der gleichen Schnelligkeit, aber das schlieBliche Ende kann 
doch nichts anderes sein als die Vemichtung, vorausgesetzt, daB die Ganglienzelle 
keine andere Verbindungen durch Kollateralen besitzt, die bei der Operation not h 
erhalten geblieben sind. In meinen Fallen bleibt aber das Neuron intakt. Die Komer 
der Kleinhimrinde sind nicht da, aber das Briickenneuron und die Endausbreitungen 
in der Komerschicht miissen als intakt vorausgesetzt werden. Es fehlt eine Erb- 
einheit, diejenige der Komer, und wir haben keinen Anhalt, in diese Erbeinheit 
auch die Briickenganglia einzubeziehen. Ungliicklicherweise sind meine Silber- 
praparate ganz miBlungen durch die saure Reaktion desFormols, ich.kann als6 die 
Endausbreitungen der Ponsganglien nicht in meinen Praparaten nachweisen. Da 
die Briickenganglien vom GroBhirn aus innerviert werden, bestand im Neuron also 
eine Art Stauung durch das Fehlen der Komer, auf welche die Innervation sich 

*) The central relation of the cranial nerves in Silurius glanis and Mormyrus Cascheire. 
journal of comparative Neurology 1915, Nr. 1. 

2 ) Dr. Stephan Borowiecki, Vergleichende anatomische und experimentelle Unter¬ 
suchungen iiber das Briickengrau und die wichtigsten Verbindungen der Briicke. Arbeiten aus 
dem Hirnanatomischen Institut in Zurich 1911, Heft V, S. 43. 

N. Masuda, Cber das Briickengrau des Menschen (Griseum pontis) und dessen n a here 
Beziehung zum GroBhirn und Kleinhim, v. Monakows Arbeiten, Heft LY, 1914. 

C. v. Monakow, Gehirnpathologie. 
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nornialiter vom Briiekenneuron aus fortpflanzt. Man konnte es eine Art von Scjunk- 
tion nennen, es stellt eine Art von Aufhebung in der Kontinuitat der Innervation 
dar, die auf keine Weise durch eine Operation nachgebildet werden kann. Infolge 
dieser Umstande sind hochstwahrscheinlich teilweise die Verschiedenheiten in den 
Befunden zu erklaren, die meine Praparate und diejenigen v. Monakows zeigen. 
Dabei muB weiter noch in Betracht gezogen werden, daB die pathologische Verande- 
rung in meinen Fallen in friiher embryonalcr Zeit entstand und dafl die Operational 
immer nach der Geburt stattfinden. Meine Resultate konnen also nicht direkt 
mit den v. Monakowschen verglichen’werden. 

Was nun meine Ansichten in dieser Frage anbelangt, so muB ich auf Grund 
meiner Praparate bestimmt behaupten, daB die pontinen Fasem in der Komer- 
schicht enden. Ich bcfindc mieh also in Widerspruch mit Cajal. 

Auch der zweitcn Angabe von Cajal, daB die spino-olivocerebellaren Fasem 
in der Komerschicht des Kleinhims enden, stelie ich etwas skeptisch gcgeniiber, 
hauptsachlich aus dem Grunde, weil Cajal durch diese Annahme die Olivdn mit 
spinalen Zentren identifiziert oder wenigstens in der Art ihrer Verbindungen mit den 
spinalen Zentren gleichstellt. Die Oliven haben, soweit bekannt, iiberhaupt keine 
spinalen Verbindungen, da die oft genannte Dreikantenbahn von Helweg nur an 
erwachsenem Menschcnmaterial gefunden worden ist und also nicht als spino-olivare 
Bahn betrachtet werden kann. Ich glaube, die Oliven sollen mit den Ponskemen als 
homologe Zentren betrachtet werden, da beide zwischen GroB- und Kleinhim ein- 
geschaltete Ganglienmassen sind. die in keiner Weise mit peripheren Kernen Ver¬ 
bindungen eingehen oder direkte Beziehungen unterhalten. 

Beide Ganglien sind homologe aber keine identischen Gebilde, es wird sich also 
lohnen, ihre Verschiedenheiten und ihre Ahnlichkeiten in der cerebralen Organi¬ 
sation hervorzuheben. 

Eine Schwierigkeit fiir die Durchfiihrung dieses Vergleichs ist dadurch gegeben, 
daB, wahrend die Verbindungen des Pons Varoli mit den verschiedenen Himteilen 
ziemlich gut bekannt sind, wir (iber diejenigen der Oliven nur sehr mangelhaft 
unterrichtet sind. 

Die cerebrofugalen Ponsfasern entspringen aus der GroBhimrinde (Frontal- 
und Temporallobus). Nach Umschaltung dieser Fasern in den Ponsganglien enden, 
die Achsenzylinder dieser Ganglien als Moosfasem in der Komerschicht def Hemi- 
spharen des Kleinhims. 

Was nun die Oliven anbelangt, so glaube ich, aller neueren Untersuchungen 
ungeachtet, daB meine Ansichten vom Jahre 1888 auch jetzt noch das Richtige 
treffen. Ich nahm damals schon an, daB die Oliven auf ahnliche Weise zwischen 
Stammganglion und Vermis cerebelli eingeschaltet waren, wie der Pons Varoli 
zwischen GroBhimrinde und Hemispharen des Cerebellum. Ich stiitzte mich damals 
hauptsachlich auf vergleichende anatomische und einige pathologische Untersuchun- 
gen, und es lohnt sich der Mlihe, meine damaligen Ansichten an den neueren Unter- 
suchungen zu priifen. Schon vor vielen Jahren hat Flechsig eine cerebrale Ver- 
bindung von den Oliven mit den Stammganglien beschrieben und diese als zentrale 
Haubenbahn benannt; sie soli in dem Nucleus lentiformis entspringen und in den 
Oliven ihren Endpunkt erreichen. Spatere Untersuch ungen haben liber diese An¬ 
gabe nur wenig Neues gebraeht, da sie aber nach der entwicklungsgeschichtlichen 
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Methode gefundeii Worden ist, wiirde es sich der Mtihe lohnen, die Flechsigschen 
Resultate nachzupriifen. Die Oliven verbinden sich weiter durch die Corpora resti- 
formia hauptsachlich mit dem Vermis cerebelli. Brouwer 1 ) hat es wahrscheinlicli 
gemacht, dab diejenigen Teile, die in der Phylogenese am spatesten hinzugekommen 
sind, also Teile der Hauptolive. sich mit Hemispharenteilen des Cerebellum in Ver- 
bindung setzen, und die altesten Teile, also die Xebenoliven, sich mit der Vermis 
verbinden. Dies stimmt aber nicht mit den Verhaltnissen bei den Cetaceen, bei 
welchen Tieren die Xebenoliven enorm entwickelt sind und der Vermis cerebelli 
sehr klein ist. 

In der letzten Zeit haben die Untersuchungen von Kooy 2 ) liber die Oliven 
wichtige Aufschliisse gebracht. Er untersuchte die Oliven von den verschiedensten 
Formen aus der ganzen Wirbeltierreihe und machte von vielen nach der Platten- 
modelliermethode Wachsrekonstruktionen. Jedes Wirbeltier hat Oliven, und da 
jedes Wirbeltier auch ein Stammganglion hat, so liegt es nahe, beide miteinander 
in Zusammenhang und in Abhangigkeit zu bringen. Dabei muB man beachten, 
daB die Oliven keine Verbindungen mit der Peripherie besitzen,'wie z. B. dieVorder- 
homer des Riickenmarks, und also auch nicht von peripheren Kemea abhangig 
sein konnen. Man kann also nicht argumentieren, jedes Wirbeltier hat ein Stamm¬ 
ganglion und hat Vorderhorner, also sind die Vorderhomer vom Stammganglion 
abhangig, denn in dem Falle setzte man eine Abhangigkeit voraus, die nachgewiesener- 
maBen in anderer Weise aufgefaBt werden muBte. Mehr als die Moglichkeit 
oder vielleicht Wahrscheinlichkeit einer gegenseitigen Abhangigkeit von Stamm¬ 
ganglion und Oliven wird durch die Befunde von Kooy also nicht angezeigt. 
Weiter zeigte Kooy, daB die mediale Xebenolive phylogenetisch der alteste Teil 
des Ganglions ist. Diese Xebenolive erreicht bei den Cetaceen eine enorm groBe 
Entwicklung. Bei den Saugetieren entwickelt sich die Hauptolive weiter, die bei 
den Primaten aber, hauptsachlich bei den Menschen, caudalwarts eine enorme Aus- 
dehnung erreicht. 

Was die Oliven anbelangt, so gibt es in der Reihe der Saugetiere zwei extreme 
Formen, die sich von den iibrigen, man konnte fast sagen, prinzipiell unterscheiden. 
Dies sind die Menschen und die, Wassersaugetiere. Die Menschen kennzeichnen sich 
durch eine starke Weiterausbildung der Hauptoliven, die Cetaceen durch eine enorme 
Entwicklung der medialen Xebenolive. Die Menschen und die Cetaceen sind aber 
auch diejenigen Formen, die sich durch eine abweichende Cerebellarentwickjung 
kennzeichnen, durch eine groBe Ausbildung der Hemispharen und eine geringe des 
Vermis cerebelli. 

Ich mochte jetzt hinzufiigen, daB auch die Stammganglionentwicklung bei 
diesen beiden Saugetierabteilungen ungewohnliche Verhaltnisse zeigt. Was die 
Menschen anbelangt, so ist das Stammganglion in hohem Grade von demjenigen 
der iibrigen Saugetiere verschieden. DieserUnterschied offenbart sich hauptsachlich 
in der Entwicklung der beiden AuBenglieder des Xucleus lentiformis, des Putamens. 
Man hat nur Horizontalschnitte durch die Stammganglien irgendeines Saugetieres 
zu vergleichen mit solchen des Menschen, und wird ohne Miihe einen sehr erheblichen 

K. Brouwer, Anatomisehe Untersuchungen fiber das Kleinhirn des Menschen. Psy- 
chiatrische en Neurologische Bladen 1915, S. 104. 

2 ) T. H. Kooy, The inferior olives in Vertebrates. Inaug.-Diss. 1916. 
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Unterschied finden, da das menschliche Putamen viel grbBer ist. Bei den Affen kann 
man schon eine etwas geringere VergroBerung feststellen. 

Bei den Cetaceen sind die Verhaltnisse etwas verschieden, da man hier in den 
vordersten Teilen des Stammganglions ganz ungewohnlichen Umstanden Rechnung 
tragen muB. Wie bekannt, sind beim Braunfisch die letzten Spuren der Gerachs- 
organe und der Gemchszentren verschwunden. Dies heiBt also, daB alles, was mit 
den direkten olfactorischen Zentren und mit dem Lobus olfactorius in Verbindung 
steht, ebenfalls verschwunden ist. Die ganze basale Regio in der Gegend der Sub¬ 
stantia perforata anterior hat auf diese Weise ein ganz besonderes Aussehen bekom- 
men; diese Gegend ist der ,,desert ol fact if" von Broca. Durch die Atrophie 
des ganzen olfactorischen Systems, das bei den osmotischen Saugetieren in dieser 
Gegend so stark ausgebildet ist, haben sich hier sehr wichtige Umbildungen entwickelt 
Der Kopf des Nucleus caudatus hat sich an der Stelle der olfactorischen Zentren 
nach unten umgebogen, und hat sich aus anderen Ursachen, die wir nicht wissen, 
sehr stark entwickelt. Wenn man an eineih in Formol vorgeharteten Gehim eines 
Braunfisches mit Vorsicht das Stammganglion aus dem Gehim herausprapariert, 
so hat dieses, von der dorsalen Seite betrachtet, ein ganz eigentiimliches Aussehen. 
Das Stammganglion endet an der vorderen Spitze des Thalamus, opticus, ein Caput 
Nuclei caudati ist iiberhaupt nicht nachweisbar. Sieht man aber eine Frontalserie 
durch die Stammganglien durch, so bemerkt man, daB das Caput Nuclei caudati gar 
nicht atrophisfh sei, sondem daB es sich sehr weit basalwarts ausdehnt und erheb- 
lich groBer ist als normal. Es ist an die Stelle des atrophierten Riechhims getreten. 

Es laBt sich also leicht nachweisen, daB in den beiden am meisten abweichen- 
den Formen des Saugetiergehims, beim Menschen und bei den Cetaceen, diese Ab- 
weichungen in erster Linie bestimmte Gehimteile betreffen und in beiden Fallen 
die namlichen: Stammganglion, Oliven und Vermis cerebelli oder Kleinhimhemi- 
spharen, und es liegt also nahe, in diesen Teilen eine Einheit zu vermuten. Dabei 
besteht noch die Besonderheit, daB es beim Menschen das Putamen ist, das sich 
stark entwickelt, bei den Cetaceen das Caput Nuclei caudati, und was die Oliven 
anbelangt, beim Menschen und auch schon deutlich bei den Primaten, die Haupt- 
oliven und bei den Cetaceen die mediale Nebenolive. Vielleicht, daB auch dies eine 
tiefere Bedeutung hat und daB die Hauptoliven in ihrer Entwicklung vom Putamen 
und die Nebenoliven vom Nucleus caudatus abhangig sind. 

Wenden wir uns aber wieder unserem Ausgangspunkt zu, so haben wir behauptet, 
daB die Oliven und der Pons Varoli homologe Bildungen sind, die beide in dem 
cerebrofugalen Teil der cerebro-cerebellaren Verbindungsbahnen eingeschaltet sind, 
daB sie aber, was ihre Ursprungs- und Endigungsstellen anbelangt, verschieden seien; 
die pontinen Bahnen entspringen in der GroBhimrinde (Frontal- undTemporalhim), die 
olivaren Bahnen im Stammganglion, die pontinen Bahnen enden in den Hemispharen 
des Cerebellum, die olivaren im Vermis cerebelli. 

Wenn zweiFasersysteme so gleichartige Verhaltnisse aufweisen, wie dies meiner 
Ansicht nach fur die cerebro-pontinen und fur die cerebro-olivaren Bahnen der Fall 
ist, so ist es'auch wahrscheinlich, daB ihre Endigungsweise im Cerebellum in der nam¬ 
lichen Weise stattfindet und aus diesem Grande scheint es mir wahrscheinlich, daB 
auch die olivo-cerebellaren Fasem im Kleinhim ganz wie die ponto-cerebellaren 
Fasem in der Komerschicht enden. Der Unterschied wiirde hier auch rein lokaler 
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Natur sein, indem die pontinen Fasern hauptsachlich in den Hemispharen, die oli- 
varen im Wurm ihre Endstatten fanden. Von den pontinen Fasern kann ich dies 
durch meine Praparate beweisen, fiir die olivaren Fasern ist es nur ein SchluB. 

Aus diesem Grunde kann ich mich auch nicht mit der Ansicht Cajals be 
ireunden, der zufolge die medullaren und die olivaren Bahnen in der namlichen 
Weise als Moosfasem in der Komerschicht enden sollen. Die olivaren und die 
medullaren Fasern sind ganz verschiedene Systeme; die medullaren Fasern sind Ver- 
bindungen des Cerebellum mit peripheren Kernen und die olivaren Fasern sind 
zentrale Systeme. 

Die mir wahrscheinlicher vorkommende Auffassung ist folgende: Im Cere¬ 
bellum gibt es zwei Arten von cerebellopetalen Nervenendigungen. Die erste En- 
digungsart zeigen uns die Moosfasem in der Komerschicht: in den Hemispharen sind 
es die pontinen Fasern, die in dieser Weise enden (dies kann ich in meinen Prapa 
raten nachweisen), im Vermis cerebelli sind es die olivaren Fasern. Diese beiden 
Systeme sind homolog und unterscheiden sich nur in der Lokalitat ihrer Ursprungs- 
und Endigungsgebiete.. In den Kletterfasem dagegen enden diejenigen Bahnen, 
die das Cerebellum mit den peripheren Kemen in der Medulla und in der Medulla 
oblongata verbind^n, also auch die vestibularen Bahnen und die Trigeminusbahnen 
und aus dem Riickenmark die Fleghsigschen und die Gowersschen- Bahnen. 

Dafi im Cerebellum zwei verschiedene Arten von cerebellopetalen Nerven¬ 
endigungen vorkommen, wird vielleicht zusammenhangen mit den. verschiedenen 
Funktionen dieser beiden Arten von Innervationen. Die von den peripheren Kemen 
im Cerebellum einstromenden Innervationen sind die Reize der tiefen Sensibiiitat und 
der Gleichgewicht-Tonusorgane. Sie werden im Kleinhim verarbeitet, und soweit 
sie nicht reflektorisch in Bewegungen umgesetzt werden, durch die cerebellofugalen 
Bahnen nach dem GroBhim weiter befordert. Hier werden sie in unbekannter Weise 
in Bewegungsbilder umgestaltet oder so verarbeitet, daB sie bereits bestehende Be- 
wegungsbilder korrigieren. Diese Innervationen flieBen cerebrofugal durch das 
Pyramidensystem und durch die cerebrofugalen GroB-Kleinhimbahnen nach dem 
Kleinhim ab. Das sind die cerebellopetalen Fasern, die als Moosfasem in der Komer¬ 
schicht enden. Die Kletterfasem leiten also im Kleinhim ankommende periphere 
cerebropetale Reize, die Moosfasem aber cerebrofugale nach der Peripherie sich hin- 
begebende Reize. Kein Wunder also, daB bei solchen verschiedenen Funktionen 
andersgeartete Endorgane da sein miissen. Die Funktionen der Kletterfasem sind 
reine sensible, diejenigen der Moosfasem sind motorische, namentlich in dem Sinne, 
daB sie in einer Bewegung auslaufen oder eine Bewegung modifizieren. Ungeachtet 
dieser groBen Verschiedenheit in der Funktion sind beide Systeme cerebellopetaler 
Natur, das heiBt sie haben ihr Endigungsgebiet im Kleinhim und fiihren dem Organ 
Reize zu, die aus anderen Gebieten des Zentralnervensystems oder aus der Peripherie 
stammen. 

Nachdem wir den Pons Varoli und die Oiiven besprochen haben, wenden wir 
uns jetzt den lateralen Kemen und den Nuclei corporis restiformis zu. Diese 
Kerne sind viel kleiner als normal, das mikroskopische Bild ist aber ganz anders 
als dasjenige des Pons Varoli (Fig. 34 u. 35.) In letzterem Ganglion ist es eine ein- 
fache Atrophie, ohne daB es mit Bestimmtheit behauptet werden konnte, daB in 
den verschiedenen Ganglien Zellen zugrunde gegangen waren. In den Ganglien, 
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die wir jetzt besprechen, ist dies mit Bestimmtheit der Fall. Ich verweise hierfiir 
auf die Figuren 34 und 35, welche bei starkerer VergroBerung ein Bild eines nor- 
malen und eines pathologiseh veranderten Ganglion laterale geben. Man sieht, wie 
die Ganglienzellen deformiert und bisweilen vakuolisiert sind, und daB eine groBere 
Anzahl von Ganglienzellen zugrunde gegangen ist. Wei ter erkennt man am patho- 
logischen Praparat, wie dorsal vom Ganglion an der Peripherie der Oblongata 
jener oben schon genannte Streifen sich ausbreitet, in welchem eine Neuroglia- 
wucherung deutlich ist, die ich als Rest einer ehemaligen degenerierten Nerven- 
bahn, die die lateralen Ganglien mit dem Kleinhim vereinigte, aufzufassen ge- 
neigt bin. Im normalen Praparat findet sich keine Spur eines solchen degene¬ 
rierten Streifens. 

Ich betrachte also das Bild der lateralen Ganglien nicht als eine Atrophic, 
wie die des Pons Varoli, sondern als eine Degeneration, wie es bei den Purkinjezellen 
der Fall ist. Es fragt sich, wie diese entstanden sei. Ohne es mit Sicherheit nach- 
weisen zu konnen, glaube ich, daB folgende Auffassung viel Wahrscheinlichkeit fur 
sich hat. Wie gesagt, sind die Purkinjezellen von den Komern aus degeneriert; 
diese Degeneration ist an verschiedenen Steilen sehr weit vorgeschritten, in dem MaBe, 
daB von vielen Zellen nur unkenntliche Reste iibriggeblieben sind. Wenn es nun 
richtig ist, daB die Riickenmarksfasern als Kletterfasern sich den Dendriten der 
Purkinjezellen entlang verzweigen, so ware die Moglichkeit gegeben, daB die Dege¬ 
neration der Purkinjezellen sich in den Kletterfasern fortsetzt und durch diese die 
lateralen Kerne und den Nucleus corporis restiforme erreicht. Damit ware das 
mikroskopische Bild, das diese Ganglien uns darbieten, begreiflich. 

SchlieBlich soil noch eine Bemerkung gemacht werden iiber das Verhaltnis 
der klinischen Symptome zu den gefundenen pathologischen Veranderungen. Die 
Symptome waren die gewohnlichen, die man bei der Cerebellaratrophie findet, und 
die Diagnose wurde ohne Schwierigkeit auf diese Affektion gestellt. Nun wurde, 
genau genommen, keine allgemeine Cerebellaratrophie gefunden, in dem Sinne, daB 
alle Elemente des Kleinhims gleichmaBig affiziert waren, wie das sonst der Fall 
zu sein pflegt,'sondern es ist nur ein Element des Cerebellum primar affiziert, die 
Korner. DaB ein anderes Element, die Purkinjezelle, an der Entwicklung der 
Symptome keinen Anteil genommen hat, geht daraus hervor, daB die krankhaften 
Erscheinungen bei der Katze, die zwolf Monate gelebt hat, nicht intensiver waren, 
als bei den zwei anderen Katzen, die nur drei Monate alt wurden; auch hatten sich 
die Symptome bei der erstgenannten Katze in den letzten neun Monaten nicht ver- 
schlimmert. Nun fanden sich aber in den Praparaten der Katze C eine bedeutend 
geringere Anzahl von Purkinjezellen. Wir haben dies so zu erklaren versucht, daB 
durch das Fehlen der Korner die sekundare Degeneration im Verlauf der neun Mo¬ 
nate noch zugenommen hat, und daB in dieser Zeit noch viele Purkinjezellen zugrunde 
gegangen sind. Es konnen in diesen Fallen alsp die Purkinjezellen absterben, ohne 
daB dadurch neue Symptome hinzukommen. Anders ausgedriickt konnte man sagen: 
Die Korner reprasentieren die ganze Funktion des Cerebellum; wenn diese fehlen, 
zeigt sich der ganze cerebellare Symptomenkomplex. 

Dasselbe laBt sich aber auch von den Purkinjezellen behaupten. Ich kann dies 
demonstrieren durch einen Fall, der bald publiziert werden soil. In diesem Falle 
waren die Purkinjezellen stark affiziert, ohne daB andere Veranderungen gefunden 


Digitized by CjQuQle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



Digitized by 


1 34 G. JELGERSMA. CEREBELLAR-ATROPH1E B. D. KATZE. 


werden konnten, und auch da bestand ein voll entwickelter eerebellarer Symptomen- 
komplex. 

t Diese Verhaltnisse weisen meiner Meinung nach darauf hin, daB das Cerebellum 
nur eine einzige Funktion hat und daB die verschiedenen Elemente, die im Cerebellum 
sich vorfinden, zusammenarbeiten, um diese Funktion aufzubauen, und weiter, daB 
diese ganze Funktion unmoglich geworden ist, wenn eines dieser Elemente fehlt, 
welches Element dies auch sei. Diese Funktion ist eben die Koordination der Will- 
kiirbewegungen. 


Tafel-Erkl&rung. 

Tafcl i—4. 

Fig. 7. Sagittalschnitt durch das atrophische Kleinliirn des Katzchens, A. Nisslsche Farbung, 
2ofache VergroBerung. Bcschreibuug Seite 112. 

Fig. 8. Die eingerahmte Stelle 1. von Fig. 7 bei 7ofacher VergroBerung. 

Fig. 9. Die eingerahmte Stelle II. von Fig. 7 bei 7ofacher VergroBcrung. 

Fig. 10. Die eingerahmte Stelle III. von Fig. 7 bei 7ofacher VergroBerung. 

Fig. 12 bis Fig. 35, mit Ausnahmc von Fig. 30, 34 und 35, durchlaufcnde Serie aus zwei atro- 
phischen Katzengchirnen. Farbung nach Nissl und Weigert. 

Fig. 30. Schnitt durch das Griseum Pontis einer normalen Katze bei bofacher VergroBerung. 
Fig. 34. Schnitt durch die lateralen Kerne in der Medulla oblongata einer normalen Katze bei 
6ofacher VergroBerung. (Vgl. Fig. 35.) 

Fig. 35. Schnitt durch die lateralen Kerne der cerebellaratrophischen Katze A bei 6ofacher 
VergroBerung. Znm Vergleich mit Fig. 34. 
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Umfrage. 

Von 

Privatdozent Dr. K. Kortsen (Kopcnhagen). 

I. Name, Adresse und Beruf des Ant w-or tendon. 

II. Kennen Sie Envachsene Oder Kinder, bei denen anormale psychische odei* 
nervose Erscheinungen aufgetrcten sind infolge von seelischen Rrschiitterungen in der 
Jngend? .Wenn ja: 

a) Geschlecht des Kranken, 

b) soziale Stellung und Bildung des Kranken. 

III. Welcher Natur war diese Erschutterung (wombglich Erzahiung des Yor- 
ganges) ? Plotzliche Einwirkung: Verletzung des Selbstgefuhls; Gewissensbisse liber 
einen begangenen Fehler; sexuclles Erlebiiis usw. ? Chronische Einwirkung: Un- 
gunstige Einflusse der Umgebung, z. B. zu strenge Eltem; einziges Kind; uneheliches 
Kind; Zugehorigkeit zu einer in der Umgebung verachteten Klassc oder Rasse? — 
(Man bittet namentlich um Beriicksichtigung sexuclter Erlebnisse.) 

IV. a) Hat das Ereignis oder die Erinnerung daran (der ,,Komplex“) andauernd 
gewirkt oder nur zur Zeit des Erlebnisses? 

b) Blieb es mehr oder weniger unbeachtet, bis cine oder mehrere zufallige Ur- 
sachen es wirksam machten ? Wenn ja: Welches sind diese zufalligen Ursacken (korper- 
liche oder geistige Uberanstrengung; neue seelische Erschiitterung; ungunstige soziale 
Yerhaltnisse usw.) 2 

c) Wie wiirden Sie die Wirkung-der Erschiitterung auffassen? Wi<f die spateren 
Symptome daraus ableiten? 

V. a) Alter des Patienten zur Zeit des Ereighisses ? 

b) Zur Zeit der Beobachtung und der Beantwortung ? 

VI. War die affektive Reaktion auf das Ereignis im Momcntc des Erie bens 

a) dem Ereignis entsprcchend (nach objektivcm Urteil) ? 

b) oder inadaquat, namentlich zu stark? 

VII. 1 st der Gefiihlston, der die Vorstellung ties Ereigniss«s lx*gieitet (des K0111- 
}>lexes), jetzt 

a) adaquat? 

b) inadaquat ? 

e) 1 st die Affektivitat, das Gemiitslei)en ties Beobaehteten, soweit es nicht mit 
dem Komplex in Zusammenhang steht, normal ? otier ist es auch sonst emotiv oder 
apathisch oder sonstwde auffallend ? Wie wollcn Sie iiberhaupt die Affektivitat der 
Person charakterisieren ? 

♦ VIII. a) Ist der Komplex und seine Wirkimg dem Beobachtendcn vollstiindig 
IxwvuBt ? 

, b) Ist er ,,ins Unbewulite verdrangt", tl. li. ganz otlcr teilweise oder in seinem 
Zusammenhang mit den Krankheitserseheimmgen iinlxnvuBt ? 
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IX. a) Sind bestiindige Wirkungen des Komplexes zu erkennen ? 

b) oder scheint er nur zeitweise die Psyche zu l>eeinfliissen ? Wenn ja: iinter 
welchen Umstanden (schlechter Emahrungszustand, Ermiidung, Jahreszeit, Aufregun- 
gen, Ereignisse, die die Erinnerung an die urspriingliche Erschiitterung hervornifen) ? 

X. Schwankt der Gefiihlston des Komplexes in seiner Starke ? Wenn ja, unter 
welchen Einfliissen ? 

XI. Hat der Komplex zu einem ,,Wachtraurn“ gefiihrt, der die Person an der Be- 
schaftigung mit reellen Aufgaben hinder!, oder arbeitet der Komplex autoroatisch ncben 
dem HauptbewuBtsein ? 

XII. Hat der Komplex atiBer den direkt bewirkten Symptomen noch andere 
Veranderungen in der Psyche hervorgebracht ? 

XIII. Wie stellt sich der Erkrankte seinem ki ankhaltcn Prozesse gegeniiber ? 

a) Steht er fiber demselben oder erkennt er ihn als ctwas seiner Personlichkeit 
Eremdcs, etwas Krankhaftes? 

b) Oder macht er sich dariiber und fiber sein Verhaltnis zur Umgehung falsche 
Vorstcllungen oder geradezu Wahnideen ? 

c) Oder konnen Sie die Stellung des Individuurns zu-seinem Komplex auf cine 
andere Weise charakterisieren ? 

XIV. Wie konnen Sie die Psyche des Kranken iiberhaupt charakterisieren ? 1st 
er emplindlich? 1 st seine Affektivitiit kindlich geblicben? Wiegt sein Intellekt oder 
seine Affektivitat vor? 

XV. a) Gibt es Griinde und welche, die dartun, daB die psychische Erschuttemng 
die wahre Ursache der spateren Symptome sei? 

b) Konnte dieser Zusammenhang nicht auch blob eine spatere Kationaiisierung 
oder eine Gedachtnistauschung sein? 

c) Oder gibt es mitwirkende Ursachen oder kausale Zwischenglieder zwischen 
Ereignis und Erkrankung? 

XVI. Hat* man den Zustand dureh Heilmittel oder erzieherischc MaBnahmen 
zu beginflussen versucht? Wenn ja. 

a) durch welche? 

b) mit welchem Erfolg? 

Die Antworten bitte ich zu senden an Dr. Kort K. Kortsen, Privatdozent der 
Universitat Copenhagen, per Adresse, ,,Gesellschaft fiir experimentelle Padagogie“, 
Rathaus, Kopenhagen (Danemark). 

Interessierte Zeitschriften, die diese Umfrage eventuell nicht erhalten haben sollten, 
wcrden gebcten, ihre Leser mit derselben gefl. bekannt machen zu wollen. 
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Die Funktion des Kleinhirns. 

Von 

G. Jelgersma, Professor an der Universitat zu Leiden. 

Das Studium der Anatomie des Gehirns der Wassersaugetiere, in Verbindung 
mit den uns bekannten anatomischen, physiologischen und klinischen Daten iiber 
das Kleinhim, gibt mir AnlaB, meine Ansichten uber die Bedeutung dieses wichtigen 
Teils des Zentralnervensystems in diesem Aufsatz naher zu beleuchten. Dabei 
werden in erster Linie meine ausgedehnten Untersuchungen iiber das Gehirn der 
Cetaceen Berucksichtigung finden; diese sind noch nicht publiziert, werden aber 
wahrscheinlich in Jahresfrist erscheinen. Weniger griindlich sind die iibrigen 
Wassersaugetiere untersucht. Insoweit sie das Kleinhim betreffen, kann man im 
allgemeinen sagen, daB sie in weniger deutlicher Weise die namlichen Veranderungen 
zeigen, die bei den Cetaceen so iiberaus deutlich ausgesprochen sind. Man kann 
eben verschiedene Grade von Akkommodation der Saugetiere an das Wasserleben 
unterscheiden, und die Veranderungen des Gehirns, die dadurch verursacht werden, 
sind desto starker ausgesprochen, je mehr die Akkommodation an das W r asserleben 
stattgefunden hat. Die Cetaceen sind iiberaus pelagische Tiere, sie sind physiolo- 
gisch gedacht, zu Fischen veranderte Saugetiere, und unter dem EinfluB des Wasser- 
lebens haben ihre Saugetiergehirne ganz charakteristische Veranderungen erlitten. 
Die namlichen Veranderungen, aber weit weniger ausgesprochen, zeigen die See- 
hunde, die viel weniger ans Wasserleben akkommodiert sind als die Cetaceen und 
die noch eine Art von Lokomotion mittels ihrer vordereh Extremitaten beibe- 
halten haben. Da die Verandei ungen in der Hirnorganisation bei diesen Tieren 
in gewissen Punkten in derselben Richtung iiegen wie bei den Cetaceen, so ist der 
Schlu’B berechtigt, daB sie durch das Wasserleben verursacht sind. SchlieBlich 
haben wir noch ein Tier, das den EinfluB des Wasserlebens auf die Organisation 
des Zentralnervensystems, wiewohl in viel geringerem MaBe, zeigt, dies ist der 
Fischotter. In der Reihe Braunfisch, Seehund und Fischotter haben wir also eine 
Serie von Tieren, deren Vorfahren allc* Landtiere waren, die sich im Laufe ihrer 
Entwicklung nach und nach ans Leb6n im Wasser akkommodiert haben. Diese An- 
passung ans Wasserleben ist aber verschieden weit gegangen und hat im Zentral- 
nervensystem ganz spezifische Veranderungen hervorgerufen, die ebenso verschie¬ 
den deutlich ausgesprochen sind, die aber immer in derselben Richtung sich zeigen. 
Die Veranderungen sind am Kleinhim viclleicht am deutlichsten und es sind diese 
Verandemngen am Kleinhim, die uns in der vorliegenden Arbeit hauptsachlicb 
beschaftigen werden. 

Journal fQr Psychologie und Neurologie. Bd. ^3. IO 
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Bei der Durchsicht der Literatur iiber das Cerebellum fallt es einem auf, 
dab iiberwiegend von einer motorischen Funktion dieses Organs die Rede ist, und 
daB die sensibeln, vielleicht besser gesagt, die zentripetalen Funktionen zu wenig 
Beachtung gefunden haben. Es sind immer die Koordinationsstorangen, die bei 
experimentellen oder pathologischen Liisionen hervorgehoben werden. Man soil 
aber bedenken, dab die motorische Funktion cines Organs, fiir sich allein betrachtet, 
keine Bedeutung haben kann. Eine motorische Funktion kann nicht aus nichts 
aufgebaut, sondern mub aus irgendwelchen zentripetalen, von der Peripherie 
stammenden Rcizen hervorgebracht werden. Es fragt sich also, welches sind die 
peripheren centripetalen Reize, aus welchen das Cerebellum seine koordinatorischen 
Funktionen aufbaut? 

In fruheren Jahren ist fiir die Inkoordination der Tabes dorsalis eine ahnliche 
Frage ventiliert und von verschiedenen Autoren die sog. motorische Theorie der 
tabetischen Inkoordination konstruiert vvorden. Wir wissen aber jetzt, dab fiir 
diese Art von Inkoordination stets sensible' Storungen als Ursache nachgewiesen 
werden konnen, und in der namlichen Weise scheint mir auch die cerebellare In¬ 
koordination auf sensiblen oder zentripetalen Storungen zu beruhen, die normale Funk¬ 
tion des Cerebellum sotlte also in derselben Weise nicht ausschlieblich von der mo¬ 
torischen Seite aus betrachtet werden, sondern man sollte sich die Frage stellen, 
in welcher Weise die zentripetalen Reize zusammenwirken, um die motorische 
Funktion des Cerebellum moglich zu machen. 

Bei der Betrachtung der Funktionen des Kleinhirns empfiehlt es sich, die Frage 
anfangs von der negativen Seite zu betrachten und sich die Frage vorzulegen, 
welche sensiblen und sensorischen Funktionen nicht mit dem Kleinhim in Ver- 
bindung treten. 

Allgemein wird angenommen, dab der Geruch nichts mit dem Cerebellum zu 
schaffen hat und dab also keine Verbindungen der Geruchszentren mit dem Cere¬ 
bellum da sind. Auberdem wissen war, dab der Geruch fehlen und das Cerebellum 
trotzdem eine hohe Ausbildung erreichen kann; dies ist z. B. der Fall bei den Cetaceen. 

Auch das Auge und die direkten Augenzentren haben keine Verbindungen 
mit dem Kleinhim, wenigstens nicht bei den Saugetieren. Friiher ist dies wohl ein- 
mal behauptet worden, spater haben wir dariiber nichts mehr vernommen. Da 
auch im Tierexperimcnt nach Exstirpationen im Cerebellum keine Augenstorungen 
gefunden werden, ist eine optische Funktion des Organs sehr unwahrscheinlich. 

Schwieriger ist es, sich iiber die Bedeutung des Cerebellum als Zentrum des 
achten Hirnnerven auszusprechen. Der Xerv mub in zwei Teile gesondert werden. 
Der phylogenetisch altere Teil, der Xervus vestibularis, ist ein Tonus-Gleich- 
gewichtsorgan, ein jlingerer Teil, der sich von den Reptilien aufwarts hieraus ent- 
wickelt hat, der Ramus cochlearis, tritt mit dem Gehororgan in Verbindung. Es 
ist gewib einer der merkwiirdigsten Befunde der vergleichenden Anatomie, daB 
zwei Sinnesorgane, die fiir unser Seelenleben eine so total verschiedene Bedeutung 
haben, einen gleichen anatomischen und physiologischen Ursprung zeigen. Der 
Befund ist aber iiber jeden Zweifel erhaben. Auch dem Cerebellum gegeniiber 
haben diese Sinnesorgane eine ganz verschiedene Bedeutung, in dem Sinne, dab 
fiir das Gehororgan eine Verbindung mit und eine Vertretung in dem Cerebellum 
als sehr unwahrsclieinlieh betrachtet werden mub. Beim Tierexperiment sind Ge- 
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horstorungen nach Exstirpationen am Cerebellum nicht beobachtet. Ganz anders 
verhait sich der Vestibularis, worauf wir weiter unten zuriickkommen. — 

Auch das Sinnesorgan des Geschmacks steht mit dem Cerebellum nicht in 
Verbindung. 

Die anatomischen Daten liber einen Zusammenhang der Hautsensibilitat 
mit dem Cerebellum sind nicht in dem MaBe unzweideutig, wie dies mit den oben 
genannten Sinnesorganen der Fall ist. Jedoch ist auch er sehr unwahrscheinlich. 
Schon Luciani hat bei seinen ersten Untersuchungen liber das Cerebellum berich- 
tet, daB Storungen in der Hautsensibilitat nach Exstirpationen im Cerebellum* 
sogar bei Exstirpationen des ganzen Organs, nicht beobachtet wurden. Auch die 
klinischen Symptome bei den Erkrankungcn dieses Organs lassen Storungen in 
der Hautsensibilitat vermissen. 

Die anatomische Untersuchung liber den Verlauf der Bahnen im Rlicken- 
mark flit die Hautsensibilitat stoBt auf Schvvierigkeiten*, da dieselben von den Bahnen 
der anderen Sensibilitatsqualitaten nur schwer zu trennen sind. Jedoch wissen wir, 
daB sie mit den Kemen von Goll und Burdach in der Medulla oblongata in Ver¬ 
bindung treten und daB sie sich von hier aus durch die Schleifenkreuzung nach dem 
Thalamus opticus hinbegeben. Sie haben mit dem Cerebellum also nichts zu schaf- 
fen. Weiter wissen wir, daB ein Teil der Hinterstrange, die Flechsigsche Klein- 
himseitenstrangbahn und das Blindel von Gowers, von den Seitenstrangen sich direkt 
nach dem Kleinhim hinbegeben, und daB diese Blindel wahrscheinlich mit der 
Hautsensibilitat nichts zu schaffen haben, sondern die Reize der sog. tiefen Sensi- 
bilitat aus Muskeln und Gelenken nach dem Zentralorgan leiten. Wahrscheinlich 
ist also die Hautsensibilitat, d. h. diejenige, die uns bewuBt ist, die wir subjektiv 
wissen, nicht im Cerebellum vertreten, sondern es werden nur die Reize der unbe- 
wuBten Muskel- und Gelenksensibilitat im Cerebellum weiter verarbeitet. 

Es gibt aber noch eine andere Art Sensibilitat, die mit dem Cerebellum nichts 
zu schaffen hat und da in der Literatur diese negative Eigenschaft des Cerebellum 
wenig beachtet wird, sei es mir erlaubt, in dieser Richtung einige Bemerkungen zu 
machen. Das Cerebellum tritt nicht in Verbindung mit den vegetativen Organen; 
an der Innervation der BlutgefaBe, der glatten Muskelfasern und der Sekretions- 
organe nimmt es keinen Anteil, auch Verbindungen mit dem sympathischen System 
sind unbekannt. Dies stimmt auch wieder mit den Resuitaten der experimentellen 
und klinischen Untersuchungen, da trophische und Organfunktionsstorungen bei 
Affektionen des Kleinhirns nicht vorkommen. Wohl aber hat man nach ausgebrei- 
teten Exstirpationen am Kleinhirn beim j ungen Tier Storungen des Wachstums 
und der normalen Korperentwicklung beobachtet, aber diese Art Storungen stehen 
nicht mit der speziellen Cerebellarfunktion in Verbindung, da sie nach jeder groBe- 
ren Verstlimmelung der nervosen Zentralapparate beobachtet werden konnen. 
Wenn man einem Vogel gleich nach der Geburt beide Augen exstirpiert, erreicht 
das Tier bei weitem nicht die GroBe eines normalen und docli wird niemand bc- 
haupten, dem Auge komme ein spezifischer EinfluB auf das Korperwachstum zu. 
So verhait es sich auch bei Tiercn, denen man umfangreiche Teile des Kleinhirns 
exstirpiert hat. 

Zusammenfassend konnen wir also sagen, das Cerebellum hat kfine Be- 
ziehungon zu dem Gerucli, den Augen, dem Gesrhmack, dem Gehor und zu der 
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Hautsensibilitat. Es gibt nur zwei Gefuhlsqualitaten, die im Cerebel¬ 
lum lokalisiert sind: erstens das tiefe Gefiihl, also die Muskel- und 
dieGelenksensibilitat u nd zwei tens dieTon us- undGleichgewichts reize. 

Anatomisch ist uns bekannt, dab ausgebreitete Verbindungen bestehen zwi- 
schen dem Cerebellum und den Kernen des Vestibularis. Diese verlaufen als dicke 
Biindel an der Innenseite des unteren Kleinhirnstiels. Damit kontrastiert das 
Fehlen von nervosen Verbindungen des Kleinhirns mit den Kernen des Nervus 
cochlearis. Weiter sind uns Verbindungen bekannt mit den Kernen der tiefen Sen- 
sibilitat im Riickenmark. Sie verlaufen durch die unteren Kleinhirnstiele nach 
dem Kleinhirn, soweit diese Batmen in den Seiten- und Hinterstrangen des Rlicken- 
marks sich vorfinden. Die Verbindung mit dem Gowersschen Biindel im Vordcr- 
seitenstrang tritt durch die vorderen Kleinhirnstiele in das Cerebellum ein. 

Die Annahme also, daB das Cerebellum eine zentrale Innervationsstatte dar- 
stelle fur die tiefe Scnsibilitiit und fiir die Tonus-Gleichgewiehtsfunktion hat eine 
groBe Wahrscheinlichkeit. Diese beiden Sinnesorgane haben etwas Gemeinschaft- 
liches. In erster Linie stehen beide in Verbindung mit der willkiirlichen Motilitat, 
welche von ihnen rcguliert wird, und zweitens fallen die Reize, welche von ihnen 
geliefert und von den medullaren und cerebellaren Zentren weiter verarbeitet wer- 
den, zum groBen Teil nicht in unser BewuBtsein. Die Regulierung der Willkiir- 
bewegungen erfolgt mit Hilfe dieser beiden Sinnesorgane, ohne daB wir durch per- 
sdnliche Erfahrung wissen, wie sie zustande kommt. Nur wenn starke, man mochtc 
fast sagen pathologische Reizungen in diese 11 Organen oder in ihren Zentren sich 
einstellen, kommen sie als Schmerz oder als Schwindel zum BewuBtsein. In diesern 
Falle verliercn sie aber ihre Funktion als Bewegung regulierende Reize, da die Ir¬ 
radiation, die bei diesen starken Reize sich bald eipstellt, die Koordination der 
Bewegungen unmoglich maclit. Unter normalen Umstanden aber kommt die 
Koordination mit Hilfe der cerebellaren Zentren zustande, ohne daB wir etwas davon 
wissen, es ist uns subjektiv sogar unbekannt, daB wir eine Tiefensensibilitat und 
ein Gleichgewichts-Tonusorgan besitzen. 

Wenn wir also auf Grund von oben genannten Bemerkungen und weiter auf 
Grund der experimentellen und klinischen Ergebnisse die Funktion des Cerebellum 
kurz umschreiben, so konnte dies in folgender Weise sein: Das Cerebellum be- 
herrscht die Koordination der Willkiirbewegungen, hauptsachlich 
die hohcren Formen dersclben und tut dies mit Hilfe zweier Arten 
von zcntripetalen Reizen, die ihm von seiten der Tiefensensibilitat 
und von den Tonus - Gleichgewichtsorganen zustrdmen. Eine andere 
Funktion kommt dem Cerebellum nicht zu. 

Die weitere Frage, die wir uns stellen, ist die nach der Art und Weise, in welcher 
das Cerebellum diese koordinatorische Funktion ausiibt und spezieli die Frage, 
ob diese aus sich selbst, ohne Mithilfe von anderen nervosen Zentren zustande kommt, 
oder ob Impulse anderer Zentren sich iiber das Kleinhirn nach den Muskeln fort- 
pflanzen und ferner ob die zcntripetalen Reize. die ins Kleinhirn eintreten, hier 
selbstandig verarbeitet werden, oder ob sie nach anderen Zentren weitergeleitet 
vverden. wo ihre Verarbcitung stattfindet. 

Es bestehen ausgebreitete Verbindungsbahnen zwischen GroB- und Klein¬ 
hirn. Diese sind zweierlei Art. Erstens l>esteht eine starke Verbindung, die von 
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den Purkinjezellen ausgeht, nach dem Nucleus dentatus und von hier aus nach deni 
Thalamus opticus und der GroBhimrinde der anderen Seite. Die.se Bahn leitet in 
cerebellofugaler Richtung. Zweitens besteht eine Bahn von der GroBhimrinde, 
welche durch den Pedunculus cerebri, iiber die Ganglienzellen des Pons Varoli mit 
der Kleinhirnhemisphare der anderen Seite die Verbindung herstellt. Diese Bahn 
leitet in cerebellopetaler Richtung. In die physiologische Sprache xibersetzt, bedeutet 
dies, daB die Reize des Tonus-Gleichgewichts und des Tiefensinns im Kleinhirn 
gesammelt und von hier aus durch die cercbellofugalen Verbindungswege nach 
der entgegengesetzten GroBhimrinde geleitet werden. Von hier aus, wo sie ver- 
arbeitet werden, kehren sie durch die cerebellopetale Bahn nach der Kleinhimhalfte, 
aus der sie gekommen sind, zuriick und verwandeln sich in eine koordinierte Bewe- 
gung der willkurlichen Muskulatur. 

Hieraus darf man schlieBen, daB w'enigstens beim Menschen und bei den 
hoheren Saugetieren das Cerebellum vorwiegend unter Fiihrung des 
GroBhirns seine koordinatorische Tatigkeit ausiibt. 

Daneben bleibt auch fur den Menschen die Moglichkeit bestehen, daB das 
Cerebellum eine autonome Tatigkeit besitzt, d. h., daB die im Kleinhirn ankommen- 
den Reize daselbst direkt verarbeitet werden und von dort aus nun selber nach der 
Peripherie zurtickkehren. Das Cerebellum wiirde in diesem Falle als eine Art kom- 
plizierten Reflexorgans arbeiten, das aus eigenem Antrieb die Koordination be- 
herrscht. Diese autonome Funktion ist wahrscheinlich bei den hoheren 
Tieren weniger ausgesprochen als bei den niederen. 

Diese Ausfuhrungen geben diejenigen Haupttatsachen wieder, die heute iiber die 
Funktion des Cerebellum bekannt und ziemlich allgemein als Teststehend angenom- 
men sind. f Vielleicht habe ich mehr als gewohnlich den Nachdruck auf die sensibeln 
Funktionen des Kleinhirns gelegt. Jetzt kommen aber die schwierigeren Punkte. 

Auf Grund vergleichend-anatomischer Unlersuchungen* iiber den Windungs- 
verlauf ist von Bolk bei den Saugetieren eine Lokalisationslehre des Cerebellum 
aufgestellt, welche darauf? abzielt, durch Vergleich von morphologisch homologen 
Windungsbezirken in Verbindung mit den verschiedenen koordinatorischen Funk¬ 
tionen der betreffenden Tierart, Ankniipfungspunkte zu finden fiir die Lokalisation 
der verschiedenen cerebellaren Funktionen. Dabei \vendet Bolk ein neues Prinzip 
an und macht einen Unterschied zwischen der Lokalisation von symmetrischen und 
unsymmetrischen Bewegungen in dem Sinne, daB die ersteren im Vermis, die letzteren 
in den Hemispharen des Cerebellum vertreten sind. Im allgemeinen sind die un¬ 
symmetrischen Bewegungen die hoheren und die symmetrischen Bewegungen die 
niedrigeren Koordinationen, was also darauf hinausgeht, daB eine hohe Entwick- 
lung des Vermis cerebelli mit starker Ausbildung der symmetrischen 
Koordinationen und eine hohe Entwicklung der Hemispharen des 
Cerebellum mit starker Ausbildung der unsymmetrischen Koordina¬ 
tionen einhergeht. Letztere Form stelIt also die hohere Form des Organs vor. Ein 
bestimmter Korperabschnitt, z. B. eine Extremitat ist demnach in zweierlei Weise im 
Kleinhirn vertreten: die symmetrischen Koordinationen sind im Wurm, die unsymme¬ 
trischen in den Hemispharen lokalisiert. Es ist dies eine Lokalisation nach physio- 
logischen und nicht nach anatomischen Prinzipien, ganz wie man die einfachen Be¬ 
wegungen der Gesichtsmuskulatur in den unteren Teilen der prazentralen Windung, 
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die zusammengesetztcn Sprachbewegungen aber im Brocaschen Zentrum loka- 
lisiert. In dieser Weise muB man es als cine Moglichkeit betrachten, daB auch im 
Cerebellum eine doppelte Lokalisation der koordinierten Bewegungen stattfindet. 

Ich glaube aber, daB den Annahmen von Bolk Schwierigkeiten entgegen- 
stehen, die wir jetzt etwas eingehender betrachten miissen. 

Meine Einwendungen entlehne ich den abweichend gebauten Cerebellen der 
Saugetiere. Solcher Formen gibt es zwei, namlich das Cerebellum der Wassersauge- 
tiere, speziell und am starksten ausgesprochen der Cetaceen, und dasjenige des 
Menschen. Vielleicht kann auch das Cerebellum des Elefanten hierher gerechnet 
werden. Ich kenne es aber nur oberflachlich und bespreche es daher hier nicht 
naher. Untersucht man die anderen Saugetiere, so bemerkt man, daB die Prinzi- 
pien Bolks im allgemeinen richtig sind. In der Reihe der Saugetiere entwickeln 
sich die Hemispharen des Cerebellum in dem MaBe als die komplteierteren Ko- 
ordinationen sich ausbilden und da diese Koordinationen beim Menschen bei weitem 
am hochsten entwickelt sind, so sind auch die menschlichen Hemispharen am reich- 
sten ausgebildet. Von hieraus zuriickgehend findet man bei den Affen schon eine viel 
geringere Ausbildung der Hemispharen, die bei den anderen Saugetieren noch weiter 
zunicktreten. Relativ und absolut wird in der absteigenden Reihe der Saugetiere 
der Wurm immer groBer, was nach Bolk so zu deuten ist, daB die symmetrische 
Koordination bei niedrigerer Entwicklung immer mehr hervortritt. Wenn man 
aber die abweichenden Formen der Saugetiercerebella mit in Betracht zieht, so 
entstehen Schwierigkeiten. 

d 

I. Die Kleinhimentwicklung bei den Cetaceen. 

Fangen wir mit dem Kleinhim der Cetaceen an, das, was die allgem^ine Form 
anlangt, noch mehr vom Typus der anderen Saugetiercerebella abweicht als das 
menschliche Kleinhirn. Dieses letztere ist durch das Kleinhim der iibrigen Pri- 
maten mit demjenigen der anderen Saugetiere verbunden; eine solche Verbindungs- 
briicke fehlt fur das Kleinhim der Cetaceen. 

Die Wassersaugetiere stammen aus sehr verschiedenen Klassen von Tieren 
ab. Es gibt darunter Camivoren, Pachydermen und Cetaceen, welche letzteren 
von unbekannter Herkunft sind. Ungeachtet dieser groBen phylogenetischen Ver- 
schiedenheit, besteht eine merkwiirdige Cberemstimmung bei diesen Tieren sowohl 
in ihrer allgemeinen Korperform als in der Ausbildung ihrer Cerebella. Die Ober- 
einstimmung ist eine Folge der allgemeinen Bedingungen, welche das Wasserleben 
dem Organismus stellt, wenn das urspriingliche Leben auf dem Lande sich in ein 
Wasserleben verwandelt. Die Akkommodation an das Wasserleben verursacht ver- 
schiedene Anderungen in ihrer Organisation, wobei wir von der fischahnlichen 
Korperform absehen, die diese Tiere allgemein mehr oder weniger angenommen 
haben und die wahrscheinlich durch den gleichmaBigen Widerstand vemrsacht 
wird, welchen das Wasser der Fortbewegung entgegensetzt. Wichtiger ist, daB die 
Extremitaten im Verhaltnis zu der Akkommodation an das Wasserleben sich immer 
weiter zuriickbilden. Beim Otter kann man schon beobachten, daB die Extremi¬ 
taten sich verkleinern und daB die Fortbewegung auf dem Lande schwieriger wird. 
Beim Seehunde ist dies noch starker ausgesprochen, und die Bedeutung der Extremi¬ 
taten fiir die Fortbewegung tritt mehr zuriick; die Lokomotion geht bei diesen Tieren 
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schiebend und unbeholfen vonstatten. In dieser Richtung sind am starkstcn die 
Cetaceen verandert. Physiologisch haben sie sich zu fischahnlichen Tieren umge- 
wandelt, nur mit dem Unterschied, daB ihre Bewegungen viel komplizierter und 
vollkommener sind, als diejenigen der Fische. Bei der steigenden Akkommodation 
der Landtiere an das Wasserleben findet also eine fortschreitende Atrophie der 
Extremitaten statt und da die unsymmetrischen Bewegungen gerade in den Ex- 
tremitaten lokalisiert sind, so wiirde man bei den Wassersaugetieren nach Bolk 
eipe fortschreitende Atrophie der Hemispharen des Cerebellum erw r arten. Man 
findet aber gerade das Gegenteil. Schon beim Otter ist eine leichte VergroBerung 
der Hemispharen des Cerebellum nachweisbar, wenn man sie mit denjenigen der 
anderen Camivoren vergleicht. Beim Seehund ist dies in viel starkerem MaBe der 
Fall und nur mit einiger Miihe kann man in den machtig entwickelten Hemispharen 
des Kleinhirns den Typus der Carnivorencerebella wiederfinden, wie dieser so genau 
durch Bolk beschrieben worden ist. Beim Braunfisch und auch bei den iibrigen 
Cetaceen haben aber die Hemispharen eine geradezu gewaltige Ausdehnung er- 
reicht und ist relativ und absolut der Wurm stark zuriickgegangen. Diese Ver- 
anderung in den GroBenverhaltnissen der Hauptteile des Cerebellum ist bei den 
Cetaceen so stark ausgebildet, daB man eincn ganz neuen Typus von Kleinhirn- 
entwicklung vor sich zu haben glaubt. 

Meinen Bedenken gegen die Auffassung von Bolk wiirde ich also in folgender 
Weise Ausdruck geben kbnnen: Bei den Wassersaugetieren findet infolge 
ihrer verschiedenen Akkommodation an das Wasserleben eine starke 
Reduktion der unsymmetrischen Bewegungen statt. Man sollte also 
nach der Theorie Bolks eine geringere Entwicklung der Hemispharen 
des Cerebellum zugunsten des Wurms erwarten und man findet das 
Gegenteil. 

Die Frage ist also: wie konnen diese Verhaltnisse in anderer Weise gedeutet 
werden? Um hierin einen Einblick zu bekommen, miissen wir die Lebensverhalt- 
nisse, wie diese im Wasserleben verwirklicht sind, etwas naher betrachten. Am 
leichtesten wird dies gelingen, wenn wir die Cetaceen als Beispiel nehmen. Sie sind rein 
pelagische Tiere, die in vollkommenster Weise an das Wasserleben akkommodiert sind. 

Das Wasserleben verursacht eine Atrophie einiger und eine Hypertrophie 
anderer Sinnesorgane. 

• Der Geruch verschwindet ganz. Der Braunfisch hat keine Spur mehr 
davon und auch die Geruchszentren sind dementsprechend ganz verloren gegangen. 
Das Ammonshom ist sehr schw'ach ausgebildet und ist sogar viel diirf tiger ent- 
wickelt als beim Menschen. Die Ursache des Verschwindens des Geruchs ist etwas 
komplizierter als man bei oberflachlicher Betrachtung anzunehmen geneigt ist. 
Die Cetaceen stammen, wie die anderen Wassersaugetiere, von Landtieren ab, die 
alle Geruchsorgane und Geruchszentren in guter Ausbildung gezeigt haben. Die 
Reize fur die Geruchsorgane sind gasformige Bestandteile der Luft. Dies hat aber 
nur fur die Landtiere Giiltigkeit, denn die Fische riechen Stoffe, die in Wasser gelost 
sind, und da die Landtiere schlieBlich wieder aus Wassertieren entstanden sind, 
so muB man annehmen, daB die Fahigkeit, in Wasser geloste Stoffe zu riechen, bei 
dem urspriinglichen Ubergang von Wassertieren zu Landtieren verlorengegangen 
und dafiir die F&higkeit, gasformige Stoffe zu riechen, an die Stelle getreten sei. 
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Wenn nun die Landticre sich wieder ans Wasserleben zuriickakkommodieren, 
erlangt das Geruchsorgan die Fahigkeit, in Wasser gcloste Stoffe zu riechen, nicht 
wieder zuruck, sondern atrophiert in dem Made, dad schlieOlich kein Rest von Ge¬ 
ruchsorgan mehr nachweisbar ist. Diese Reduktion der Geruchsorgane und -zen- 
tren geht parallel dem Grade der Akkommodation an das Wasserleben. Von den 
Cetaceen haben einige Arten iiberhaupt nichts mehr was an Geruchszentren erinnert, 
andere besitzen noch diirftige Reste davon. Der Braunfisch besitzt keine Spur 
mehr. Bei den Pinnipeden ist eine deutliche Reduktion der Geruchszentren ein- 
getreten, wie dies ohne weiteres deutlich wird, wenn man diese mit den Geruchs¬ 
zentren der ubrigen Carnivoren vergleicht; es scheint mir, dad diese Reduktion 
sdion beim Fischotter sich bemerkbar macht. — 

Auch das Auge tritt bei den Wassersaugetieren zuriick, wiewohl 
bei weitem nicht so stark als der Geruch. Die Cetaceen haben nur kleine Augen 
und ebenso sind die Augenzentren, das Corpus geniculatum laterale und das Corpus 
quadrigeminum anterius, nur diirftig ausgebildet. Beim Seehund ist hiervon noch 
nichts zu beobachten. 

Eigentiimlich verhiilt sicli der achte Hirnnerv, dessen Zentren 
bei den Cetaceen teilweise eine riesenhafte Ausbildung erh&lten. Der 
Nucleus vehtralis, das Corpus trapezoideum, die Corpora quadrigemina posteriora 
und die Corpora geniculata interna haben eine auBerordentlich starke Ausbildung 
erfahren. Wahrscheinlich ist die hohe Entwicklung dieser Zentren zuriickzufuhren 
auf eine machtige Entwicklung der Gleichgewichtsfunktionen und sind die eigent- 
lichen Gehorzentren daran nicht beteiligt. Die Cochlea besitzt nur anderthalb 
Windungen und der auBere Gehorgang ist von einem Cerumenpfropf geschlossen. 
Die Schalleitung wiirde also nur durch Knochenleitung zustande kommen konnen, 
was ubrigens noch infolge des dicken Fettpolsters auf dem Kopf erschwert sein 
wiirde. Das direkte Cochleariszentrum, das Tuberculum acusticnm ist mu* sehr 
diirftig ausgebildet, noch diirftiger als beim Menschen. SchlieBlich fragt es sich, 
was diese pelagischen Tiere mitten im Ozean iiberhaupt zu horen brauchen. Fische 
horen wahrscheinlich auch nicht. 

Man darf also bei den Cetaceen eine starke Ausbildung des Vestibularis- und 
eine schwache Entwicklung des Cochlearissystem annehmen. Jedoch sind die Ver- 
haltnisse noch nicht geniigend klargestellt und sind weitere Untersuchungen hier- 
iiber erwiinscht. Die vcrschiedenen Kernteile des achten Hirnnerven sind vielleicht 
nicht so scharf geschieden, als man dies jetzt auf Grund entwicklungsgeschicht- 
licher Tatsachcn annimmt. Wie grundverschieden fiir das erwachsene Saugetier 
und fiir den Menschen die Reize des Vestibularis- und des Cochlearissystems in 
ihrer Bedeutung fiir das geistige und korperliche Leben auch sind, wir diirfen nie 
vergessen, daB sie einen gemeinsamen Ursprung haben, daB also das Cochlearis¬ 
system sich aus dem Vestibularissystem heraus entwickelt hat und wir miissen also 
immer der Moglichkeit Rechnung tragen, daB, wenn das Cochlearissystem atrophiert 
und das Vestibularissystem hvpertrophiert, die Elemente des Cochlearis, die durch 
die Atrophie frei werden, die Funktion des Vestibularis iibernehmen kdnnen, gerade 
wie friiher umgekehrt die Cochlearisfunktion sich vom Vestibularissystem heraus 
entwickelt hat; Winkler hat diesem Gedanken einen vielleicht etwas zu plasti- 
schen Ausdruck gegeben, wenn er sagte, daB man mit den Cochleariszentren das 
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Gleichgewicht erhalten und mit den Vestibulariszentren horen kann. Am nachsten 
kommt man, was die Cetaceen anbelangt, der Wahrheit, wenn man annimmt, 
daB die Cochleariszentren sehr diirftig, die Vestibulariszentren aber sehr stark 
entwickelt sind. 

Der Geschmack ist bei den Wassersaugetieren nur mangelhaft 
ausgebildet. 

Wir tommen jetzt zur Hautsensibilitat. Durch das Wasserleben 
erfahrt auch diese Sinnesqualitat einen starken Riickgang. Den Ceta¬ 
ceen fehlen die Haare, in welchen eine betrachtliche Ouantitat der Sensibilitat 
lokalisiert ist. Schon bei den Pinnipiden ist die Haarbekleidung betrachtlich zuriick- 
gegangen. Die gleichmaBige Umgebung des Wassers laBt der Haut keine Reizc 
zustromen. Dazu kommt noch, daB im Wasser fast das ganze Korpergewicht auf- 
gehoben ist und daB alle Reize, die dadurch dem Korper zustromen, wegfallen. 
Auch die Extremitaten, die eine groBe Menge Tastreize zuflihren, fehlen fast ganz. 
Stellt man diese Ergebnisse zusammen, so darf man schlieBen, daB die Haut¬ 
sensibilitat bei den Cetaceen stark im Riickgang begriffen ist. 

Eine Bestatigung hiervon liefern meine Untersuchungen fiber die Medulla 
oblongata des Braunfisches. Der Nucleus gracilis ist sehr schwach entwickelt. 
Bei diesen groBen Tieren ist er als ein kleines unpaares Ganglion in der Mittellinie 
gelagert. Auch der Nucleus cuneatus ist klein, jedoch besser ausgebildet als der 
Nucleus gracilis. Diese beiden Ganglien stellen Knotenpunkte dar, durch welche 
die Bahnen fur die Hautsensibilitat auf ihrem Wege nach dem Gehim hindurch- 
gehen. Sie konnen also als MaB dienen fur die Entwicklung, welche diese Sinnes¬ 
qualitat erreicht. 

Wir sehen also, daB bei den Cetaceen der Geruch, das Gesicht, 
das Gehor, der Geschmack und die Hautsensibilitat mangelhaft aus¬ 
gebildet sind oder ganz fehlen. Wir sehen aber zu gleicher Zeit, daB dies die 
Sinnesorgane sind, die, wie wir oben schon hervorgehoben haben, mit dem Cere¬ 
bellum nichts zu schaffen haben und deren Zentren sich ausschlieBlich mit dem 
GroBhim verbinden. Nur diejenigen Sinnesqualitaten, welche direkte 
Reize fur die Willkiirbewegungen liefern, also die Tiefensensibilitat 
und der Tonus - Gleichgewichtssinn, zeigen bei den Cetaceen eine 
hohe Ausbildung und dies sind gerade die Sinnesqualitaten, welche 
im Kleinhirn lokalisiert sind. 

Es ist jetzt von Wichtigkeit, die Fahigkeiten der Cetaceen, was das Leben 
im Wasser anbelangt, etwas naher zu betrachten. Wir wissen nicht vieles dariiber, 
aber dieses wenige ist doch nicht ohne Bedeutung. 

Die Wassersaugetiere sind in ihrem Element auBerst gewandt. Die Koordi- 
nation ihrer Bewegungen ist sehr viel weiter ausgebildet als bei den Fischen. Ein 
Seehund ist im Wasser in jeder Stellung im Gleichgewicht, er schwimmt gleich leicht 
auf dem Riicken, auf dem Bauch oder auf den Seiten, purzelt fiber den Kopf und 
vollzieht die wunderlichsten Bewegungen. In dieser Hinsicht besteht ein groBer 
Unterschied gegentiber den Fischen, die fast nur die Stellung auf dem Bauch ein- 
nehmen. Nur von den Haifischen ist es bekannt, daB sie beim Ergreifen der Beute 
sich auf den Riicken wenden. Die hochentwickelte Koordination ist wahrschein- 
lich die.Ursache, daB sich solch groBe Tjere, wie die Wale, iiberhaupt haben *ent- 
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wickeln konnen. Wie alle Meercsticre lebon sic von kleineren Ticrcn und sie miissen 
zu ihrer Existenz eine ganz ungehcure Menge da von bewaltigen. Dies ist nur mog- 
lich bei einer lichen Koordination ihrer Bewegungen. Im Magen von Walen hat 
man sogar Tiefsectiere gefunden. 

Die Frage drangt sich also auf, wie haben die Wassersaugetiere die fein aus- 
gebildete Koordination erhalten? Welche Sinnesorgane sind es, die eine so hohe 
Entwicklung dieses Vermogens haben ermoglichen konnen? Nach der Obersicht, 
die wir fiber die Sinnesorgane der Wassersaugetiere gegeben haben, ist darauf nur 
eine Antwort moglich. Es ist die hohe Ausbildung der Tiefensensibilitat und des 
Tonus-Gleichgewichtsorgans, welche diese Entwicklung verursacht haben. Wenn 
war nun weiter in Betracht ziehen, daB dies gerade die Sinnesorgane sind, die in 
engstem Konnex mit der Motilitat und der Koordination der Bewegungen stehen, 
und weiter, daB diese Sinnesorgane ihre Zentren im Kleinhirn haben, so werden 
wir begreifen, daB ihre hohe Ausbildung notwendigerweise auch mit einer hohen 
Ausbildung des Kleinhims einhergehen muB. Die Entwicklung dieser beiden Sinnes¬ 
organe ist also die Ursache fur die enorme Ausbildung, welche die Hemispharen 
des Kleinhirns bei diesen Tieren erreicht haben. 

Weitere Ankntipfungspunkte liefert die mikroskopische Untersuchung der 
Medulla oblongata. Die medialen Teile des Corpus restiforme, wo die Verbindungen 
des Nucleus vestibularis mit dem Kleinhirn stattfinden, sind stark entwickelt. 
Von hier aus sieht man eine starke Ausstrahlung ins Kleinhirn. Dies gilt auch fur 
die cerebellaren Verbindungen mit den Zentren der tiefen Sensibilitat. Der Nu¬ 
cleus gracilis ist nur andeutungsweise da, der Nucleus cuneatus schwach entwickelt. 
Diese beiden Ganglien sind Knotenpunkte fiir die Hautsensibilitat. Ventro-lateral 
von ihnen befindet sich in den Hinterstrangen ein starkes Biindel, das man nach 
dem Cerebellum hin weiter verfolgen kann und das, nachdem die machtige Fase- 
rung der unteren Oliven sich mit ihm vereinigt hat, das stark entwickelte Corpus 
restiforme mitbilden liilft. In diesem Strang und weiter im Corpus restiforme und 
nach den Seitenstrangen hin bilden sich machtige Anhaufungen von Ganglien- 
zellen in dem MaBe, daB die Medulla oblongata an dieser Stelle ein gaift eigen- 
tiimliches Verhalten zeigt, das bei keinem anderen Saugetier in dieser Weise vor- 
kommt. Es sind diese groBen Anhaufungen von Ganglienzellen wahrscheinlich 
in die cerebellopetalen Bahnen eingeschaltete Nervenzellen, die dem Nucleus cor¬ 
poris restiformis und teilweise den lateralen Kernen der Oblongata der anderen 
Saugetiere homolog sind. Der ganze Komplex dieses Fasersystems wendet sich dem 
Kleinhirn zu. Man kann mit Bestimmtheit feststellen, daB von hier aus keine 
Schleifenfasem ihren Ursprung nehmen. Wie schon gesagt, geht auch ein dickes 
Biindel aus den Hinterstrangen in diesem Komplex auf; es ist ein Riickenmarks- 
biindel, das sich zum Kleinhirn wendet. Der machtigste Zuwachs kommt aber 
von den stark entwickelten unteren Oliven.-' £ 

Bei den Cetaceen besteht also die Eigentiimlichkeit, daB die sen¬ 
sible Leitung nach dem GroBhirn zum weitaus groBten Teil iiber das 
Kleinhirn geht, wahrcnd die direkten Verbindungen mit dem GroB¬ 
hirn durch die Schleife nur schwach entwickelt sii^d. 

Das Studium des Faserverlaufs fiihrt uns also zu denselben Resultaten, die 
wir auf anderem Wege auch schon erhalten hatten. Wir finden die Zentren und 


Go >gle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



Bd. 23. Heft 5/fi 
1918. 


DIE FUNKTION DES KLE1NHIRNS. M7 

Bahnen der tiefen Sensibilitat und der Tonus-Gleichgewichtssensibilitat stark ent- 
wickelt und dies sind gerade die Funktionen, die im Kleinhirn lokalisiert sind. 
Dies bestatigt also unsere Behauptung, daB hierin die enorme Ausbildung der 
Hemispharen des Cerebellum ihre Ursache findet. 

Schon Bolk beschreibt das Kleinhirn der Cetaccen als sehr abweichend ge- 
baut und teilt mit, daB die Windungsverhaltnisse des Cetaceenkleinhirns nur schwie- 
rig auf diejenigen der iibrigen Saugetiere zuriickgefiihrt werden konnen. Die Pinni- 
peden, wiewohl aucli abweichend in ihrer Windungsbildung, lassen in den stark 
entwickelten Hemispharen doch deutlich den Carnivorentypus erkennen. Auch 
hier aber findet sich schon, wiewohl weniger deutlich als bei den Cetaceen, eine 
starke Ausbildung der Hemispharen und eine schwachc Entwicklung des Wurms. 

Bei dieser Sachlage stellt sich eine neue Frage ein. Was ist die Ursache, daB 
bei hoherer Entwicklung des Cerebellum nur die Hemispharen sich vergroBern 
und der Wurm relativ und absolut kleiner wird ? Diese Frage bleibt, wie mir scheint, 
ungelost. Die Erklarung Bolks, welclie darauf hinausgeht, daB im Wurm die 
symmetrischen und ih den Hemispharen die unsymmetrischen Bewegungen loka¬ 
lisiert sind, kann m. E. nicht richtig sein, da mit dem Zuriicktreten der unsymme¬ 
trischen Bewegungen bei den Wassersaugetieren gerade der Wurm atrophiert ist 
und die Hemispharen stark an Ausdehnung zugenommen haben. 

II. Die Kleinhimentwicklung beim Menschen. 

./■ ' Wir wenden uns jetzt zur anderen Form der abweichenden Kleinhiment- 
wicklung, wie sie sich beim Menschen findet. Sie ist in morphologischer Hinsicht 
vielleicht etwas besser verstandlich als diejenige der Cetaceen, da auf dem Um- 
wege iiber das Kleinhirn der Primaten Ubergangsformen zu den anderen Sauge- 
tieren gegeben sind. Jedoch ist auch die Windungsform des Kleinhims des Men¬ 
schen nur unvollkommen verstandlich. 

Ungeachtet der sehr groBen Unterschiede zwischen dem Kleinhirn des Men¬ 
schen und demjenigen der Cetaceen, gibt es einen Punkt, in welchem sie in merk- 
wiirdiger Weise iibereinstimmen. Bei beiden Formen besteht ein ausgesprochener 
Riickgang des Wurms und eine ebenso starke und hohe Ausbildung der Hemispharen 
des Kleinhims. Dies gibt ihnen eine unverkennbare Ahnlichkeit in der allgemeinen 
Gestaltung des Organs, bei groBer Verschiedenheit in anderer Richtung. 

Die Umstande, die beim Menschen zur hohen Entwicklung'der Hemispharen 
des Cerebellum AnlaB gegeben haben, sollen, ausgehend von unserer jetzigen Kennt- 
nis des Organs, in groben Ziigen verfolgt werden. 

Die Unterschiede in den koordinatorischen Funktionen beim Menschen und 
den hoheren Saugetieren lassen sich in drei Punkte zusammenfassen. Die hohe- 
r ^n koordinatorischen Funktionen beim Menschen sind: 

1. Der aufrechte Gang, 

2. Die Entwicklung der koordinierten Sprechbewegungen und der Ausdrucks- 
bewegungen im Antlitz, 

3- Die unsymmetrischen Bewegungen hauptsachlich in den Extremitaten. 

Von diesen verschiedenen Bewegungen sind die beiden ersteren symmetrischer 
°der besser gesagt bilateraler Natur und die unter 3. genannten sind die unsymme- 
Inschen oder monolateralen, die wenigen, welche'Bolk ausschlieBlich als die hoheivn 
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betrachtet. AuBerdem besteht z\yischcn der ersten und der dritten Gruppe noch 
jener- Konnex, daB durch den aufrechten Gang die Arme fur die koordinierten Be- 
wegungen frei werden. Wir werden die verschiedenen Gruppen der Reihe nach 
besprechen. 

1. Der aufrechte Gang. 

Der aufrechte Gang ist abgesehen von Andeutungen da von bei den anthropo- 
morphen Affen, eine Eigentiimlichkeit des Menschen. Durch ihn 'wird die Gleich- 
gewichtskoordination erschwert. Bei den Saugetieren geben die vier Stiitzpunkte, 
die das Korpergewicht tragen, eine sicherere Gleichgewichtslage als die zvvei Stiitz- 
punkte beim Menschen, abgesehen davon, daB dadurch die Korperhohe groBer 
wird, was wiederum eine Erschwerung der Erhaltung des Korpergleichgewichts 
zur Folge hat. Durch diese beiden Umstande werden also die Zentren des Gleich- 
gewichts sich hoher ausbilden miissen. 

Die komplizierte Koordination, die durch den aufrechten Gang beim Men¬ 
schen sich ausbildet, erleidet bei Cerebellarerkrankungen typisclie Storungen, die 
schon seit langer Zeit als Cerebellarsymptome bekannt sind. Sie stellen die Sym- 
ptome dar, die bei den verschiedensten Cerebellarerkrankungen am leichtesten 
auftreten und am meisten auffallen. Abgesehen davon, daB komplizierte Storungen 
immer am ersten sich zeigen, gibt es noch eine doppelte Ursache fur das leichte 
Auftreten dieser Symptome. Erstens geben einseitige Erkrankungen im Cere¬ 
bellum doppelseitige Symptome, einesteils Ausfall von Koordinationen an der 
gleichen Seite und anderenteils kompensatorische Bewegungen an der entgegen- 
gesetzten Korperhalfte. Zweitens sind die Ausfall- und die Reizsymptome bei 
den Cerebellarerkrankungen oft schwer voneinander zu unterscheiden. 

Der aufrechte Gang ist eine bilaterale Funktion und doch ist sie, wie schon 
gesagt, eine hohere Koordination. In noch hoherem Grade gilt dies fur die Sprech- 
bewegungen, die iiberhaupt zu den kompliziertesten gehoren, die wir kennen. Es 
scheint mir also nicht richtig mit Bezug auf die Kompliziertheit der Koordinationen 
einen Unterschied zu machen zwischen bilateralen Bewegungen, welche die ein- 
facheren und monolateralen, welche die komplizierteren sein sollen. Fiir gewisse 
Bewegungen trifft dies zu, bei weitem aber nicht fiir alle. Besser ist es, in bezug 
auf den hoheren oder niedrigeren Grad der Koordination einen Unterschied zu machen 
zwischen rhythmischen und nichtrhythmischen Bewegungen. Die rhythmische Be- 
wegung wiederholt sich fortwahrend, sie ist zusammengesetzt aus Bewegungs- 
komplexen, die immer die namlichen bleiben, die ganze Bewegung ist schon gegeben 
in der ersten Phase. So ist es z. B. mit dem Fliegen der Vogel und dem Schwimmen 
der Fische. Eine hohere Koordination aber andert sich fortwahrend, sie wird stets 
eine neue Bewegung, eine rhythmische Bewegung bleibt immer dieselbe. Das Schwim¬ 
men der Wassersaugetiere ist, gerade wie das Sprechen des Menschen, eine bilaterale 
Bewegung. Wir haben aber gesehen, daB sie ohne Zweifel eine komplizierte Ko¬ 
ordination darstellt und viel komplizierter ist als das Schwimmen der Fische, da 
die Wassersaugetiere bei ihrem Schwimmen in den verschiedensten Positionen 
eine Gleichgewichtslage auszubilden imstande sind, und die Fische fast nur in 
einer einzigen Stellung sich fortbewegen konnen. So sehen wir, daB bilaterale Be¬ 
wegungen in einem Falle ziemlich einfach, in anderen Fallen sehr kompliziert sein 
konnen. 
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2. Die Sprechbewegungen. 

Die Sprache ist die komplizierteste Koordination, die iiberhaupt vorkommt. 
Bei etwas naherer Betrachtung ist sie uniibersehbar kompliziert. Die kleinsten und 
am meisten zusammengesetzten Bewegungen folgen in geschwindester und in ver- 
schiedenster Reihenfolge und Kombination aufeinander. Das auffallendste dabei 
ist, daB wir von den einzelnen Bewegungen und von den Muskeln, die dabei in Funk- 
tion treten, subjektiv nichts wissen. Wenn wir mit unseren Handen irgendeine 
Bewegung machen, so sehen wir mit unseren Augen und fiihlen mit unserer Sen- 
sibilitat, welche Korperteile daran teilnehmen und durch diese Sinneseindriicke 
kontrollieren wir in gewissem Grade alle Bewegungen. Bei den Sprechbewegungen 
ist dies nicht der Fall; wir sehen und wir fiihlen nichts; es scheint uns, wie wenn 
das Sprechen von selbst geht und wie wenn ein Willensimpuls fur den Ablauf der 
Sprechbewegungen geniigte. Nichts geschieht aber von selbst und die Kontrolle 
der Sprechbewegungen ist wohl da, sie entgeht aber unserer subjektiven Beobachtung. 

Wie kontrollieren wir aber unsere Sprechbewegungen? Der Geruch, das 
Gesicht, die allgemeine Hautsensibilitat tun es nicht und auch das Gehor ist, wenig- 
stens bei Erwachsenen, dabei nicht beteiligt. Das Sprechen geht viel zu geschwind, 
um eine Korrektion vom Gehor aus moglich zu machen. Wir horen wohl, was von 
uns selbst und von anderen gesprochen wird, aber die Korrektion der Sprechbe¬ 
wegungen bei dem erwachsenen Menschen verlauft # ganz auBer dem BewuBtsein. 
Sie kommt zustande, ohne daB wir im geringsten davon wissen, und das Gehor ist 
ein Sinnesorgan, das ganz uberwiegend bei unserer bewuBten Geistestatigkeit in 
Funktion tritt und das fur die Kontrolle der reflektorischen Bewegungen ganz 
ungeeignet ist. Da aber auch das Gleichgewichtsorgan fur die Kontrolle der Sprech¬ 
bewegungen nicht in Betracht kommen kann, so bleibt nur ein Sinnesorgan iibrig, 
das dafiir in Anspruch genommen werden kann, namlich die tiefe Sensibilitat der 
Mund- und Rachenhohle und die Schleimhautgefiihle an diesen Stellen. Da aber 
die tiefen Gefiihle, wie wir oben nachzuweisen versucht haben, ihre zentrale Endigung 
im Kleinhim fanden, wird hierdurch die Innervation der Sprechbewegungen zu einer 
cerebellaren Funktion. GroBe Redner brauchen nicht allein ein hochentwickeltes 
Brocasches Zentrum, sondern fur die richtige Koordination ihrer Sprechbewegungen 
auch ein fein ausgebildetes Cerebellum. Diese einfachen Oberlegungen haben fur mich 
mehr Beweiskraft als manche hochwissenschaftliche Theorie iiber Aphasie. 

Die Kontrollierung der Sprechbewegungen erfordert aber noch einige erlau- 
ternde Bemerkungen. DaB bei den Erwachsenen die Kontrolle der Sprechbewe¬ 
gungen nicht dem Gehor zugewiesen ist, wird ohne weiteres schon hierdurch be- 
wiesen, daB das Sprechen ziemiich normal bleibt, wenn die Taubheit nach dem 
zwdlften Jahre auftritt. Anderseits wissen wir, daB Stummheit eintritt, wenn die 
Person taub geboren ist, oder wenn die Taubheit in friiher Jugend entsteht. Es 
scheint also, daB das Gehor eine wichtige Bedeutung hat bei der Erlernung des 
Sprechens, daB es aber spater diese Bedeutung verliert. So ist es auch wirklich, 
und bei der Ausbildung der Sprache begegnen wir einer hochst merkwiirdigen Um- 
bildung nervoser Funktionen. 

Wenn das Kind sprechen lemt, so bedient es sich dabei wohl ausschlieBlich 
des Gehors und zwar in doppelter Weise. Es hort die anderen Menschen sprechen, 
feugt an es zu verstehen und es versucht diese Worte selbst nachzumachen, es hort 
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sich selbst, wobei es versucht, die mangelhaft gesprochenen Worte zu korrigieren. 
Bei angeborener Taubheit fallt das Horen fort und das Sprechen wird nicht gelernt. 
Das Gehor ist also erforderlich fiir die normale Erlemung der Sprache und nur 
durch speziell darauf gerichteten Untenicht kann bei angeborener Taubheit ein 
mangelhaftes Sprechen mit Hilfe von anderen Sinnesqualitaten erlemt werden. 

1st aber ein Kind einmal so vveit gekommen, daB die Sprache bis zu einer 
gewissen Hohe erlemt worden ist, so findet eine merkvviirdige Umbildung statt, 
und die Kontrollierung durch das Gehor wird nach und nach durch eine Kontrol- 
lierung durch das tiefe Gefiihl ersetzt. Diese Anderung hat eine tiefere psycholo-» 
gische Bedeutung. Das Gehor ist ein Sinnesorgan, mit dessen Hilfe in erster Linie 
die psychischen Leistungen eines Individuums sich ausbilden. Was durch das Gehor 
an Reizen uns zuflieBt, wird psychisch verarbeitet und je langfcr je mehr, hauptsach- 
lich in der Zeit, in welcher die Sprache sich ausbildet, werden die Gehorseindriicke in 
psychische Energie umgebildet. Dies fiingt schon an, wenn das Kind die Sprache 
anderer zu verstehen versucht und bildet sich immer waiter aus. Das Denken ist 
eine stille Sprache und die Sprache ein lautes Denken, hat schon Plato gesagt. 

Die ganz eigentiimliche Entwicklung, w'elche die Gehorseindriicke beim Spre- 
chenlemen des Kindes durchmachen, ist die Ursaclie davon, daB, wenn sie im An- 
fang die Sprache perzipieren und korrigieren, sie spater dazu wenig mehr geeignet 
sind. Im Anfang geschehen die Sprechbewegungen langsam und fehlerhaft, spater 
werden sie geschwinder und wenn eine Korrektur zur rechten Zeit eintreten soil, 
so muB sie schnell geschehen. Je mehr aber die Gehorseindriicke psychisch ver- 
wertet werden, je langsamer wird die Korrektur crfolgen, denn wir wissen, daB 
psychische Prozesse komplizierten nervosen Prozessen entsprechen, die gewisse 
Zeit fiir sich in Anspruch nehmen. Das Gehororgan wird also je langer je mehr 
ungeeignet, die gehorige Korrektur der Sprechbewegungen zu iibemehmen, es 
kommt fiir die Korrektur zu spat und es ist ein Organ dafiir vonnoten, das schneller, 
also mehr reflektorisch arbeitet. Dieses Organ ist die tiefe Sensibilitat. Damit 
aber wird die Korrektion unserem BewuBtsein entzogen, denn die tiefe Sensibilitat 
arbeitet ohne BewuBtsein; wir wissen sogar nicht einmal, daB wir eine tiefe Sensi¬ 
bilitat besitzen. Mit dieser Wandlung im Kontrollorgan der Sprache ist aber zu 
gleicher Zeit eine andere Wandlung verbunden. Die Sprache, die anfangs durch 
bewuBte cerebrale Prozesse reguliert wird, kommt nun unter die Herrschaft nicht 
cerebraler, unbewuBter Prozesse, die, wie wir wissen, in diesem Falle im Kleinhirn 
lokalisiert sind. Der cerebrale ProzeB hat sich in einen cerebellaren verw r andelt. 
Die Korrektur hat an BewuBtheit verloren, aber an Schnelligkeit und damit an 
Vollkommenheit derBewegung gewonnen, da ein reflektorischer ProzeB stets schnel¬ 
ler und einfacher ablauft als ein psvchischer. Die sehr schnelle Korrektur, wie sie 
fiir die Sprechbewegungen notwendig ist, kann nur reflektorisch vonstatten gehen, 
die psychische Korrektur kommt in diesem Falle zu spat. Damit ist aber das Spre¬ 
chen unter die Herrschaft des Cerebellum gekommen. 

Wenn wir also das Erlernen und das Fortbestehen der Sprache zusammen- 
fassend iibersehen, so kommen wir zu folgenden Schliissen: Im Anfang, wenn lang¬ 
sam und unbeholfen gesprochcn wird, man kann sagen, wenn mit BewuBtsein ge- 
sprochen wird und die verschiedenen Sprechbewegungen fast mit Gberlegung aus- 
gewahlt werden, kommt die Funktion unter Aufsicht unseres hdchsten bewuBten 
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Sinnesorgans, des Gehors, zustande, 1st auf diese Weise eine gewisse Gewandtheit 
im Sprechen erlangt, so wird die Korrektur fiir das Gehor immer schwieriger, weil 
die Bewegungen immer schneller vor sich gehen und die Korrektionen immer 
schneller verarbeitet werden mussen. AuBerdem erhalt das Gehor, hauptsachlich 
durch das schon gelemte Sprechen, immer mehr psychisches Material zur Ver- 
arbeitung. So kommt es, daB ein mehr reflektorisch arbeitendes Organ, die tiefe 
Sensibilitat, die Korrektur der Sprechbewegungen immer mehr und schlieBlich 
allein iibemimmt. Dadurch werden aber die Koordinationen unserer Sprechbewe¬ 
gungen dem BewuBtsein entzogen, sie kommen schlieBlich ganz automatisch zu- 
stande in dem Grade, daB wir nicht mehr wissen, wie das Sprechen vor sich geht. 
Wir wissen, daB und was wir sprechen, wir wissen aber absolut nicht, wie wir spre¬ 
chen; aus einem psychischen Prozesse ist ein Automatismus geworden. 

Dieser Mechanismus des Entstehens und des Fortbestehens der Sprechbewe¬ 
gungen kann uns beim ersten Anblick etwas befremdend vorkommen, bei naherem 
Zusehen erkennen wir, daB es derselbe' Mechanismus ist, der all unsere hoheren 
Koordinationen beherrscht. Beim Klavierspielen, beim Schlittschuhlaufen, kurz 
bei jeder hoheren, koordinierten Bewegung besteht immer der gleiche Mechanismus 
nur mit dem Unterschiede, daB iin Anfange nicht dem Gehor, sondem anderen 
Sinnesorganen die Korrektur zufallt, schlieBlich ist es aber immer die tiefe Sen¬ 
sibilitat, die dieselbe iibemimmt,'immer mit dem Zwecke, die Korrektur dem Be¬ 
wuBtsein zu entziehen und sie geschwinder vonstatten gehen zu lassen. Dieser Pro- 
zeB bringt die ganze Funktion aber immer unter die Herrschaft des Kleinhirns. 

Die tiefe Sensibilitat nimmt, um zum GroBhim zu gelangen, einen Umweg 
liber das Kleinhim und da dies eine gewisse Zeit erfordert, konnte man glauben, 
die Korrektur durch die tiefe Sensibilitat nehme langere statt kiirzere Zeit in An- 
spruch. Dem ist jedoch nicht so. Die Reize der tiefen Sensibilitat bleiben im Gehim 
unbewuBt, werden subjektiv nicht bewuBt, d. h. sie gehen nicht in komplizierte Asso- 
ziationen ein, deren Result at ist, daB etwas uns bekannt ist. Die Reize sind nicht 
die Anfangsglieder einer Oberlegungsreihe, an deren Ende eine Wahl zustande 
kommt. Vielmehr wird der Reiz, im Gehirn angelangt, direkt verarbeitet und ver- 
laBt das Gehim wieder als Korrektur einer Bewegung. Es ist schlieBlich nichts 
anderes als ein komplizierter Reflex. Dabei entsteht aber bei weitem nicht die 
groBe Verzogerung, die den psyohischen Prozessen eigen ist. AuBerdem muB da- 
neben noch eine rein reflektorische Korrektur, bei welcher das Cerebellum mehr 
•autonom funktioniert, als moglich oder sogar wahrscheinlich angenommen werden. 
Am Schlusse der Arbeit komme ich hierauf nochmals zuriick. 

Die eigentumliche Bedeutung, die dem Gehor beim Sprechen zukommt, 
muB in einer Richtung noch etwas naher ins Auge gefaBt werden. Beim erwachsenen 
Menschen hat das Gehor die Beherrschung der Sprechbewegungen verloren, da er 
sprechen kanfl, auch wenn er nicht hort. Das Horvermogen hat aber seine voile 
Bedeutung behalten fur das Sprachverstandnis, d. h. fur die Sprachleistungen 
anderer Menschen, die wir mit unserem Gehor sehr gut beurteilen konnen. Es 
leuchtet ein, daB hierbei nicht eine so groBe Geschwindigkeit vorausgesetzt werden 
muB, wie bei der Korrektion der eigenen Sprechbewegungen. Bei der Beurteilung 
des Sprechens anderer Personen finden iiberhaupt. keine Korrektionen statt. 

Eine nicht unwichtige Bestatigung dieser Auffassung erhielt ich durch eine 
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Hysterica mit absoluter Anasthesie des Pharynx. Sie beurteilte ihre Sprechbewegun- 
gen mit dem Gehor, weriigstens groBtenteils und machte die eigentiimliche Angabe, 
daB wenn sie sprach, es ihr sei, wie wenn sie sich selbst auBen sprechen hore; sie 
beurteilte also das eigene Sprechen in derselben Weise, wie das Sprechen anderer. 

Die Feinheit und Sicherheit bei der Beurteilung der Sprach- imd Gehorsein- 
driicke ist geradezu wunderbar. Man denke an die Tone verschiedener Geigen, an 
die Beurteilung der Stimme bei beginnender Paralyse usw. Die leiseste Andercmg 
failt uns auf. Man vergleiche hiermit die mangelhafte Vorstellung, die wir objektiv 
von unseren Sprechbewegungen machen konnen. Soli man im fexperiment ein 
einfaches „a“ graphisch registrierend wiedergeben, so werden die dazu notigen 
Apparate so kompliziert, daB ein normales a fast nicht mehr gesprochen werden 
kann. Wiewohl also beim gewohnlichen Sprechen die eigenen Sprechbewegungen 
vom Gehor nicht reguliert werden, so ist doch dem Gehororgan fur die Beurteilung der 
Sprechbewegungen anderer ein hoher Grad von Vollkommenheit erhalten geblieben. 

Wir behaupten also, daB die Koordination der Sprechbewegungen 
eine ganz typische cerebellare Funktion darstellt, und da diese Ansicht 
nicht allgemein vertreten wird, lohnt es die Miihe, darauf etwas naher einzugehen 
und die Sache auch vom pathologischen Standpunkt naher zu beleuchten. 

Zunachst muB allerdings zugegeben werden, daB die Inkoordination der 
Sprechbewegungen, die sog. Dysarthrie, als cerebellares Lokalsymptom imbekannt 
ist. Dies scheint gegen eine Lokalisation der koordinierten Sprechbewegungen im 
Cerebellum zu sprechen und ich habe die Uberzeugung, daB c\ieser Umstand die 
Ursache dafiir ist, daB man bisher wenig geneigt war, die Koordination der Sprache 
mit dem Kleinhim in Verbindung zu bringen. 

, Der Tatsache, daB Lokalerkrankungen des Cerebellum im allgemeinen keine 
Sprechstorungen verursachen, steht aber eine andere klinische Erfahrung gegen- 
iiber, die in entgegengesetzter Richtung spricht. Die Falle von allgemeiner Atrophic 
des Cerebellum gehen namlich ganz allgemein mit Sprachstorungen einher. Aller¬ 
dings darf die Atrophie nicht zu gering sein, da sonst die cerebellaren Symptome 
durch Stellvertretung des GroBhirns maskiert werden; diese Stellvertretung kommt 
um so eher zur Geltung, je besser das GroBhim fentwickelt ist. 

Daraus ist der WahrscheinlichkeitsschluB abzuleiten, daB bei Cerebellar- 
affektionen nur dann Sprachstorungen auftreten, wenn die Affektion doppelseitig 
ist. In der Tat sind verschiedene pathologische Befunde bekannt, welche in dieser 
Richtung Ankmipfungspunkte geben und welche unsere Vermutung bestatigen. 

Eine bekannte Krankheit, welche konstant artikulatorische Storungen ergibt, 
ist die pseudo-glossolabiale Paralyse. Neben koordinatorischen Storungen in den 
verschiedensten Muskelgebieten finden wir hierbei immer einen stark hervortre- 
tenden dysarthrischen Symptomkomplex, dem die Krankheit ihren Namen verdankt. 

In friiheren Mitteilungen habe ich mich iiber die Pathogenes6 der Pseudo- 
bulbarparalyse ausfiihrlich geauBert und bin zu folgenden Resultaten gekommen. 
Bei dieser Krankheit sind sehr verschiedene Teile des Zentralnervensystems er- 
krankt und man kann behaupten, je genauer man sucht, desto mehr Herde findet 
man. Wenn man das Zentralnervensystem auf Serienschnitten untersucht, sind 
immer zahllose da, wahrscheinkch viel mehr als zur Hervorrufung des Krankheits- 
bildes mit den charakteristischen Symptomen notig sind. Dies findet darin seine 
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Ursache, daB die Krankheit sich auf dem Boden allgemeiner Prozesse entwickelt, 
wie Arteriosklerose, Lues, Nephritis, Alkoholismus, die alle im Zen train erven- 
system Lokalprozesse hervorrufen. Ungeachtet der groBen Verschiedenheit in der 
Lokalisation der Herde, denen jede RegelmaBigkeit abzugehen scheint, tniissen 
hinsiehtlich des klinischen Verlaufs und der Lokalisation der Herde zwei Umstande 
hervorgehoben werden. 

1. Die* Krankheit erscheint immer nach dem zweiten apoplektischen Insult, 
oder sie entwickelt sich von Anfang an chronisch, was aber seltener ist. 

2. In den Fallen, die ich auf Serienschnitten zu untersuchen Gelegenheit hatte, 
und in den in der Literatur mitgeteilten und auf die gleiche Weise untersuchten 
(es gibt solche nur wenige) sind immer doppelseitige cerebro-cerebellare Bahnen 
affiziert, sei es daB diese sekundar degeneriert waren und also die primare Lasion an 
der Ursprungsstelle der cerebro-cerebellaren Bahnen ihren Sitz hatte, sei es daB die 
Lasion in den Bahnen selbst lokalisiert war. Die Krankheit wird dagegen nur selten 
verursacht durch Herde, die ausschlieBlich im Cerebellum lokalisiert sind, in der 
groBen Mehrheit der-Falle sind doppelseitige cerebro-cerebellare Bahnen betroffen. 

Man hat die pseudo-glossolabiale Paralyse als eine /doppelseitige ^ffektion 
der Pyramiden, des Facialis- und Hypoglossuskerns auffassen wollen; meiner Mei- 
nung nach mit Unrecht, wiewohl in der Mehrheit der Falle die Pyramiden affiziert 
sind. Es ist sogar w r ahrscheinlich, daB in alien Fallen, die daraufhin untersucht 
sind, eine mehr oder weniger ausgesprochene Degeneration einer oder beider Pyra¬ 
miden da war. und doch glaube ich nicht, daB man recht hat diese Degeneration 
in ursachlichen Zusammenhang mit den Symptomen der Erkrankung zu bringen. 
Wie schon hervorgehoben, findet man bei dieser Erkrankung immer eine groBe 
Anzahl der verschiedensten Herden im Zentralnervensystem. Diejenigen Herde, 
die nicht oft vorkommen, stehen nicht in ursachlichem Zusammenhang mit 
der Krankheit, und auf diese Weise kann man schon eine ganze Menge von Herden 
ausschlieBen. Aber auch nicht jeder Herd, der konst ant vorkommt, kann als mit- 
wirkende Ursache betrachtet werden. Die doppelseitige Pyramidenaffektion, die 
Dejerine als Ursache der Krankheit betrachtet, kann aus dem Grunde nicht als 
solche aufgefaBt werden, weil die klinischen Symptome dies sehr unwahrschein- 
lich machen. Neben Fallen, wo die Zunge bei Bemiihungen sie hervorzustecken, 
als vollig unbewegliche Masse am Boden der Mundhohle liegenbleibt, kommen 
andere vor, bei denen die Beweglichkeit der Zunge keine EinbuBe erlitten hat, 
und wo nur die Koordination ihrer Bewegungen beeintniehtigt war. Die Paralyse 
oder die Parese der Zunge und dies gilt auch von der Facialismuskulatur, ist also 
kein wesentliches Symptom der Krankheit, sie kann da sein, sie kann aber auch 
fehlen. Das Kemsymptom der Krankheit ist die Koordinationsstorung, die in 
alien Fallen da ist, und diese ist unabhangig von einer Affektion der Pyramiden. 
Die Koordinationsstorung ist vielmehr abhangig von einer doppelseitigen Affektion 
des Cerebellum oder des umfangreichen Systems der cerebro-cerebellaren Verbin- 
dungsbahnen, das ebenso wie die Pyramiden auch immer affiziert ist. 

Da wir aber anznnehmen berechtigt sind, daB die Unterbrechung einer Lei- 
tungsbahn die namlichen Symptome gibt, wie die Vernichtung ihres Ursprungs- 
oder Endigungsgebietes, so diirfen wir in diesem Jalle schlieBen, daB die Lasion 
der cerebro-cerebellaren Verbindungsbahnen auch cerebellare Symptome erzeugt. 
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Auffallend ist dabei, daB die Affektion nur in dem Falle Sprachstorungen 
verursacht, wenn sie doppelseitig ist. Auch hier zeigt sich also wiederum die schon 
oben bei der Cerebellaratrophie hervorgehobene Besonderheit, daB die unilaterale 
Cerebellarlasion keirte auffallenden Symptome macht. 

In die namliche Richtung vveisen die Untersuchungen fiber die Friedreich- 
sche Krankheit. Im Verlauf clerselben entwickeln sich konstant artikulatorische 
Symptome. Die ganze Symptomatologie laBt sich kurz darstellen als eine Stoning 
der Koordination der Willkiirbewegungen, die in den unteren Extremitaten an- 
fangend sich nach oben ausbreitet und schlieBlich die ganze willkiirliche Motilitat 
befallt. Da die Sensibilitat im wesentlichen intakt bleibt, so ist damit allein schon 
der cerebellare Ursprung der Krankheit demonstriert. Auch hier sind cerebellare 
Leitungsbahnen betroffen, nur sind es niclit, wie bei der vorigen Erkrankung die 
cerebro-cerebellaren Systeme, sondern es sind die mehr peripheren, vom Riicken- 
mark stammenden Verbindungen zum Kleinhirn, die affiziert sind. 

Wahrscheinlich sind aber die Verhaltnisse bei der Friedreichschen Krank¬ 
heit nicht so einfach, wie man dies zu betrachten gewohnt ist. In einem Falle, 
den ich*vor kurzcm auf Serienschnitten durch die Medulla oblongata untersucht 
habe, der aber noch nicht publiziert ist, fand sich, daB die Pedunculi cerebellares 
superiores geringer entwickelt warcn als normal. Dabei bestanden im Riicken- 
mark die gewdhnlichen Abweichungen. Dieser Fall legt die Vermutung nahe, daB 
bei der Friedreichschen Krankheit eine angeborene Minderwertigkeit 
der koordinatorischen Bahnen sich vorfindet, was sich anatomisch 
zeigt in einer diirftigen Entwicklung der cerebro-cerebellaren Ver- 
bindungssysteme. Klinisch lieB sich in diesem Falle die Minderwertigkeit noch 
dcutlich nachweisen, da bei dem geistig sehr gut entwickelten jungen Mann schon 
in der Jugend eine auffallend geringe Entwicklung der koordinatorischen Tatig- 
keiten bestanden hatte. In der Schule hatte er immer gute Noten, nur fur Schrei- 
ben und Turnen sehr schlechte. Es liegt also nahe, hier eine angeborene Minder¬ 
wertigkeit des ganzen koordinatorischen Systemes anzunehmen, welche die Basis 
abgab, auf der die Friedreichsche Krankheit sich ausbildete, die aber nicht die 
Krankheitssymptome selbst bedingen. Diese entwickelt sich erst, nachdem im 
Riickenmark in den cerebellaren Bahnen der KrankheitsprozeB begann, der anfangs 
nur die koordinatorischen Bahnen fur die unteren Extremitaten affizierte, nach 
und nach sich aber auf die Bahnen fur die ganze willkiirliche Muskulatur ausbreitete 
und schlieBlich auch die cerebellaren Sprachbahnen in Mitleidenschaft zog. Auch 
hier wiederum findet man bei der cerebellaren Dysarthrie eine doppelseitige Affektion. 

Allerdings gibt es eine scheinbare Ausnahme von der Regel, daB die artiku- 
latorischen Storungen immer einen doppelseitigen Ursprung haben. Es sind bestimmte 
Herdaffektionen in der ventralen Abteilung des Pons Varoli. Die Falle werden aber 
aufgeklart, wehn man in Betracht zieht, daB durch einen einseitigen Herd in dem 
Pons Varoli doppelseitige Bahnen unterbrochen werden und dies um so mehr, je 
dichter der Herd bei der Raphe gelegen ist. Bei Unterbrechung in der Raphe selbst 
werden die beiderseitigen Fasern der Ponsarme unterbrochen, entfernt man sich 
von der Raphe, so werden immer mehr nur die Ponsfasern der gleichen Seite affi- 
zierf, da die Ganglienzellen, die zwischen dem Herd und der Raphe gelegen sind, 
ihre normalen Verbindungen durch die Ponsarme der anderen Seite mit dem Cere- 
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bellum beibehalten. Kommt die Lasion ini Briickenarm zu liegen, so werden nur 
einseitige Fasem ladiert. Bei Herden im Pons Varoli werden also immer mehr 
oder weniger doppelseitige Systeme in Mitleidenschaft gezogen. 

Unsere Kenntnisse iiber die cerebrale Innervation, die iiber das Cerebellum 
die hohere Koordination zustande bringt, ist noch sehf liickenhaft. Dies riihrt teil- 
weise daher, daB nur die corticalen Verbindungen mit dem Cerebellum uns bekannt 
sind und wir nicht wissen, inwieweit die Stammganglien und ihre cerebellaren Ver¬ 
bindungen hierbei in Betracht gezogen werden miissen. Ohne Zweifel spielen diese 
Zentren dabei eine wichtige Rolle, wie durch die Falle von angeborener, doppel- 
seitiger Atrophie des Nucleus lentiformis mit dysarthrischen Storungen zur Geniige 
gezeigt wird. Marie glaubt sogar, daB der Nucleus lentiformis an der motorischen 
Aphasie Anted hat. / * 

Es ist, wie mir scheint, eine nur wenig gewiirdigte Eigentiimlichkeit des mensch- 
lichen Gehims, daB der Nucleus lentiformis eine sehr hohe Entwicklung erreicht 
im Vergleich mit anderen Saugetieren. Am besten zeigt sich die unverhaltnismaBig 
groBe Entwicklung des Linsenkerns bei Vergleichung von Horizontalschnitten 
durch die Stammganglien des Menschen und verschiedener Tiere. Die Affen zeigen 
Cbergange zu den anderen Saugetieren. Der Umfang des Nucleus caudatus bleibt 
ungefahr gleich. Der SchluB, daB die starke Ausbildung des Nucleus lentiformis 
in irgendeiner Weise mit der Ausbildung der koordinatorischen Funktionen zu 
schaffen hat, ist an sich nicht unwahrscheinlich, da auch, wie wir sahen, patho- 
logische Befunde darauf hinweisen. 

Ein anderer Umstand kommt noch hinzu. Bei den Cetaceen, die, wie wir 
schon bemerkt haben, in der Koordination der Willkiirbewegungen solche eigen- 
tiimliche Verhaltnisse darbieten, findet man gleichfalls eine groBe Entwicklung 
des Nucleus caudatus. Dieses Ganglion findet sich hier in groBer Ausbreitung an 
der Basis des Gehims, an der Stelle, die von Broca als „Desert olfactif' bezeichnet 
worded i ist. Auch hier liegt die Annahme nahe, daB seine machtige Entwicklung 
in irgendeiner Weise mit der hohen Ausbildung der Koordination in Verbindung 
gebracht werden muB und daB auch in diesem Falle die Koordination durch Ver¬ 
bindungen mit dem machtig entwickelten Kleinhim bei diesen Tieren zustande 
kommt. 

Fassen wir das iiber die Koordination der Sprache Ausgefiihrte zusammen, 
so scheint mir daraus mit Sicherheit hervorzugehen, daB die Koordination der 
Sprechbewegungen als eine cerebellare Funktion betrachtet werden 
muB und daB die ganz besondere Gestaltung des menschlichen Cere¬ 
bellum zu einem wichtigen Teil durch die Entwicklung der Sprache 
bedingt ist. 

3 . Die monolateralen Bewegungen. 

Wir kommen zur letzten Ursache der hohen Entwicklung des menschlichen 
Cerebellum. Diese monolateralen Bewegungen konnte man vielleicht besser die 
Fertigkeitsbewegungen nennen, sie sind alle in der individuellen Entwicklung 
eingeiibt und stellen einen charakteristischen Unterschied dair zwischen den Bewe¬ 
gungen bei Menschen und Tieren. Ihre hohe Ausbildung beim Menschen kann sich 
nicht ohne Hilfe des Kleinhirns entwickeln und ohne Zweifel ist hiermit ein dritter 
und wichtiger Umstand gegeben fiir die exzeptionell hohe Ausbildung des mensch- 
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lichen Kleinhirns. Wir konnen uns beschranken, auf die Wichtigkeit dieser Tat- 
sache hingewiesen zu haben. 

Wir werden jetzt der Frage nahertreten, inwieweit das Cerebellum ^ seine 
Funktionen auf eigene Rechnung, in autonomer Weise ausiibt und inwieweit dies 
unter EinfluB von anderen Himteilen vor sich geht, machen aber schon im vorans 
die Bemerkung, daB eine vollstandige Losung der Frage nicht moglich ist. Es 
wird speziell das GroBhirn und sein EinfluB auf die Organisation und die Funktion 
des Cerebellum in Betracht zu ziehen sein. 

Wir machen dabei Gebrauch von einem fruchtbaren Gedanken, der durch 
v. Monakow in die Neurologie eingefuhrt worden ist. v. Monakow unterscheidet 
im Zentralnervensystem Ganglien, die ganz, teilweise oder gar nicht in ihrer Aus- 
bildung und rtmktion von der Entwicklung des GroBhims abhangig sind. Was 
diese Unterscheidung bedeutet, ist ohne weiteres deutlich. Zur Entscheidung der 
Frage, zu welcher der drei Arten ein bestimmtes Ganglion gehort, bediente sich 
v. Monakow der experimentellen Methode v. Guddens. Er exstirpierte beim 
jungen Tiere eine GroBhimhalfte und nannte die Ganglien, die in Folge der Ex- 
stirpation des GroBhirns ganz zugrunde gingen, GroBhirnganglien im engeren 
Sinne; sic konnen ohne GroBhirn nicht bestehen und nicht funktionieren. Diejenigen 
Ganglien, die nicht in ihrer Totalitat zugrunde gehen, nannte er partielle GroB¬ 
hirnganglien und diejenigen, die sich unverandert fortentwickelten, betrachtete 
er als vom GroBhirn ganz unabhangig. 

Es will mir scheinen, daB die angewandte Methode nicht in vollem Umfange 
die Frage der Abhangigkeit eines Ganglions vom GroBhirn lost. Dies laBt sich am 
leichtesten an einem Beispiele nachweisen. Der Thalamus opticus und der Pons 
Varoli sind meiner Ansicht nach Ganglien, die in gleichem MaBe vom GroBhirn 
abhangig sind; sie sind beide direkte GroBhirnganglien im Sinne v. Monakows. 
Bei der Atrophiemethode schwindet aber der Thalamus opticus ganz und der Pons 
Varoli nur teil weise und dies ist die Ursache, daB v. Monakow nur den Thalamus 
opticus als ein reines GroBhirnganglion und den Pons Varoli als ein partielles GroB- 
hirnganglion betrachtet. Die Ursache dieses differenten Verhaltens der beiden 
genannten Ganglien laBt sich aber auf einen Umstand zuriickfuhren, der mit der 
Frage der Abhangigkeit vom GroBhirn nichts zu schaffen hat. Der Thalamus 
opticus schwindet ganz, weil bei der Exstirpation einer GroBhimhalfte dieAchsen- 
zylinderfortsatze der Thalamusganglienzellen mit fortgenommen werden, der Pons 
Varoli schwindet aber nicht in seiner Totalitat, weil bei der Exstirpation das ganze 
Neuron im Pons Varoli unversehrt bleibt und die Degeneration also auf ein ganz 
ncues Neuron iiberschreiten muB. Nur einzelne Gruppen von Ganglienzellen im 
Pons Varoli verschwinden ganz, andere dagegen werden bloB atrophisch. 

Die Ganglienzellen des Thalamus opticus sind in die zentripetalen Bahnen 
des GroBhiFns eingeschaltet, diejenige des Pons Varoli in den zentrifugalen und 
dies bedingt einen Unterschied in der Degeneration. Es kommt mir aber vor, daB 
dieser Unterschied in der Leitungsrichtung und damit auch in der Intensitat der 
Degeneration von keinem EinfluB darauf sein kann, inwieweit ein bestimmtes 
Ganglion seine Funktionen ausiibt unter EinfluB des GroBhims und weiter daB 
durch diese Degenerationsbefunde bestimmt sein sollte, daB der Pons Varoli ein 
partielles GroBhirnganglion sein sollte. 
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Wenn man diese Frage vergleichend-anatomisch betrachtet, kommt man zu 
anderen Resultaten. Ein Pons Varoli kommt in der Tierreihe nicht vor, wenn nicht 
zu gleicher Zeit eine GroBhimrinde da ist, und die Entwicklung des Pons Varoli halt 
in der Tierreihe im groBen und ganzen gleichen Schritt jnit der Ausbildung der 
GroBhimrinde. Das gleiche gilt mit einiger Einschrankung auch vom Thalamus 
opticus, soweit dieses Ganglion nicht vom Nucleus caudatus undlentiformis abhangt. 

Wir sehen also, daB die experimentelle und die vergleichend-anatomischc 
Methode nicht ganz die gleichen Resultate ergeben, und es scheint mir, daB in diescm 
Punkte die vergleichende Anatomie am meisten Zutrauen verdient. 

Wenn wir also den Grundgedanken v. Monakows iiber die GroBhirnganglien 
akzeptieren, so fragt es sich, wie steht es in dieser Hinsicht mit dem Cerebellum 

und inwieweit ist die Funktion und die Entwicklung des Cerebellum abhangig von 

\ 

der Ausbildung und von der Funktion des GroBhirns und ferner inwieweit ist eine 
Funktion auf eigene Rechnung, eine autonome Funktion des Kleinhirns, moglich ? 

Die vergleichende Anatomie gibt uns nur bis zu einem gewissen Grade Ant- 
wort darauf. In der Tierreihe kommt ein Kleinhim nur vor, wenn auch zu gleicher 
Zeit ein GroBhirn da ist. Dies besagt aber nicht viel, denn Tiere mit einem GroB- 
him haben auch ein Riickenmark und niemand wird behaupten, daB ein Riicken- 
mark in seiner Entwicklung vom GroBhirn abhangt. Von groBerer Bedeutung ist 
es, dafl Tiere ohne GroBhirn auch kein Kleinhim besitzen. Hiervon gibt es in der 
Wirbeltierreihe nur ein Beispiel, Amphioxus lanceolatus. Da dieses Tier ein Riicken- 
mark besitzt, so wird hierdurch endgiiltig bewiesen, daB das Riickenmark unab- 
hangig vom GroBhirn sich ausbildet, wiewohl naturlich einzelne Teile fehlen konnen. 
Da GroBhirn und Kleinhim nur zusammen vorkommen, so darf man schlieBen, 
daB sie subordiniert oder koordiniert sind. 

i# * | Herdprozesse des GroBhirns geben im allgemeinen keine sekundaren Ver- 
anderungen im Kleinhim. Nur bei ausgedehnten Prozessen, die in friiherm Alter 
entstanden sind, z. B. bei der Hemiatrophia cerebri, findet man eine Atrophie der 
gekreuzten Hemisphere des Kleinhirns. 

Einen. wichtigen Fall, der aber, weil das Praparat verlorengegangen ist, nur 
makroskopisch untersucht werden konnte, teile ich kurz mit. 

Der Patient litt seit vielen Jahren an einer ausgedehnten Nekrose der Scheitel- 
und Frontalknochen des Schadels, demzufolge entstand in den darunter liegenden 
Hknteilen eine Meningoencephalitis, die zur Atrophie des groBeren Teiles der Kon- 
vexitat des GroBhirns fiihrte, ausschlieBlich an der linken Seite. Ungefahr normal 
waren die occipitalen, die medialen und die orbitalen Teile der linken Hemi¬ 
sphere des GroBhirns. Dieser ProzeB war von einer starken Atrophie der gegen- 
uberikgenden rechten Seite des Kleinhirns gefolgt worden. Der Wurm aber zeigte 
ein normales Aussehen, ebenso der Flocculus. 

DasWichtige des Falles besteht in dem Nachweis, daB die Atrophie des Cere¬ 
bellum auch dann noch entsteht, wenn die primare Lasion des GroBhirns im erwach- 
senen Alter auftritt. Der Mann war, als die ersten cerebralen Symptome auftraten, 
ungefahr 30 Jahr alt, er starb im Alter von 45 Jahren. DaB es sich um eine im er- 
wachsenen Alter und keine in der friihen Jugend entstandene Affektion handelt, 
wird auch dadurch bewiesen, daB die Hohle, in welcher das Kleinhim in der Schadel- 
hohle gelegen ist, beiderseits gleich groB war. 
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In der Literatur sind dergleichen Falle von gekreuzter Atrophie des Klein- 
hims nach primarer Lasion des GroBhims wiederholt beschrieben. Einer der schon- 
sten Falle ist der von Reitsema 1 ), wo die GroBhimhemisphare zu einer 1 Art Cyste 
reduziert war, an deren Boden nur die Stammganglien lagen. Sie brauchen hier 
nicht weiter angefiihrt zu werden, da sie untereinander keine wesentlichen Ver- 
schiedenheiten darbieten. 

Wichtig fiir unseren Zweck ist aber ein Fall von Jacob 2 ). Es bestand ein 
alter Herd im Thalamus opticus, im Tegmentum und im groBeren Teile der Pe- 
dunculusstrahlung an der linken Seite. Die Windungen des GroBhims waren makro- 
skopisch normal. Abgesehen von den Veranderungen, die uns hier nicht weiter 
interessieren, finde ich als makroskopischen Befund dasFolgende: Die rechte Klein- 
himhemisphare ist im ganzen um fast die Halfte kleiner als die linke. An den Win¬ 
dungen des Kleinhims ist nichts verandert. 7 Das Kleinhim wurde nicht mikro- 
skopisch untersucht. Bei der makroskopischen Untersuchung finde ich noch fol- 
gendes mitgeteilt: Die rechte Kleinhimhemispliare ist im ganzen betrachtlich 
kleiner als die linke. An den Windungen ist jedoch etwas Auffallendes nicht zu 
sehen. 

Der Fall besitzt fiir unseen Zweck Wichtigkeit, da er zeigt, daB bei Herden 
im Gehimstamm, die sowohl die vom Kleinhim nach dem GroBhim als die vom 
GroBhim nach dem Kleinhim ziehenden Bahnen unterbrechen, eine Atrophie der 
Kleinhimhalfte der anderen Seite entsteht. Bei Herden, die nur eine der beiden 
Strahlungen vemichten, bleibt das Kleinhim intakt, wenigstens sind mir keine 
Falle bekannt von Atrophie des Kleinhims bei Herden im Pedunculus cerebri oder 
im Tegmentum. 

Auf Grund der in der Literatur mitgeteilten Falle und in Verbindung mit 
dem oben angefiihrten mochte ich folgenden Satz aufstellen: Die Kleinhirn- 
hemisphare atrophiert vom GroBhim aus, wenn im GroBhirn sowohl 
die Endigungs- als die Ursprungsgebiete der GroB - Kleinhirnstrah- 
lungen affiziert sind, sie atrophiert aber auch, wenn diese beiden Strah¬ 
lungen in ihrem Verlauf unterbrochen sind. 

Hieraus wiirde hervorgehen, daB das Kleinhim beim Menschen teilweise ein 
GroBhimganglion sein sollte. 

In eine andere Richtung weisen aber die Tierexperimente. Schon bei den 
hoheren Saugetieren, bei Hunden, ist der EinfluB der Wegnahme des GroBhims 
bei weitem nicht so schadigend fur das Cerebellum als beim Menschen, und v.Mona- 
kow gibt an, was ich bestatigen kann, daB die Exstirpation einer GroBhimhalfte 
bei neugeborenen Kaninchen keinen EinfluB auf die Entwicklung des Cerebellum 
zeigt. Auch bei Vogeln habe ich nach Exstirpation einer GroBhimhalfte das Cere¬ 
bellum unverandert gefunden. ^ 

fcfr Es scheint also zwischen hoheren und niedrigen Tieren ein Unter- 
schied zu bestehen in dem Sinne, daB bei hoherer Entwicklumg des 
Zentralnervensystems das Kleinhim unter der Fiihrung des GroB- 

i) J. M. Reitsema, Die indirekte Atrophie der kleine hersenen. Psychiatrische 
bladen 1904 , S. 347 . 

*) Dr. Chr. Jacob, T)ber einen Fall von Hemiplegie mit Hemianasthesie usw. Zeit- 
schrift fur Nervenheilkunde. Bd. V, S. 188 
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hirns sich weiter ausbildet und daB bei den niederen Saugetieren die 
Abh&ngigkeit des Kleinhirns vom GroBhirn viel weniger ausgesprochen 
ist oder gar nicht besteht und also die autonome Funktion des Organs 
viel mehr hervortritt. 

Die Struktur des Cerebellum ist iiber die ganze Ausdehnung des Organs eine 
ganz gleichmaBige, nirgends,findet man Abweichungen in dem einheitlichen Bau, 
auch nicht bei den verschiedenen Formen der Wirbeltiere. Es besteht darin ein 
groBer Unterschied mit dem GroBhirn, das in seiner Struktur weitgehende regionare 
Verschiedenheiten darbietet. Die Einheitlichkeit der Struktur weist auf eine Ein- 
heitlichkeit in der Funktion hin. Es ist immer dasselbe, was durch die Funktion 
des Cerebellum den Bewegungen hinzugefiigt wird und dies ist eben die Koordi- 
n at ion. 

Der Bau des Kleinhims zeigt uns noch eine bemerkenswerte Eigentumlich- 
keit, namlich eine Armut an assoziativen Verbindungen, an Bahnen also, 
die verschiedene Elemente des Kleinhirns funktionell untereinander vereinigen. 
Was im Kleinhim vor sich gelit, ist der Hauptsache nach eine Projektion. Die 
Projektion ist eine Verbindung, bei der der Reiz sich von der Peripherie entfernt, 
wenn sie in zentripetaler Richtung verlauft, und sich der Peripherie nahert, wenn 
der Reiz in zentrifugaler Richtung geht. Bei der Assoziation bleibt der Reiz in 
gleicher Distanz von der Peripherie oder vom Zentrum, er lauft parallel zur Peri¬ 
pherie. Solche Reize gibt es im Cerebellum nicht, jedenfalls fehlen die langen Fa- 
sern, vielleicht daB kurze assoziative Elemente da sind. Auch die T-formigen Fort- 
satze der Komerzellen sind Projektionselemente, die eine Kornerzelle mit mehreren 
Purkinjezellen in Verbindung bringen, wie ich dies in meiner *\rbeit iiber Cerebellar- 
atrophie zu zeigen versucht habe. Auch hierin zeigt sich also ein groBer Unter¬ 
schied zwischen Klein- und GroBhirn, in welch letzterem eine groBe Menge von 
langen und kurzen Assoziationsfasern die Hauptmasse der weiBen Substanz bildet. 

Dieser anatomische Befund weist wiederum daraufhin, daB die Hauptfunktion 
des Kleinhims eine projektive ist. Es ist also ein Organ, in welchem die Reize an- 
derer Teile des Zentralnervensystems verarbeitet und nach der Peripherie oder 
nach dem Zentrum weiter geleitet werden. Zusammenfiigung der Reize im Organ 
selbst, eigentliche assoziative Verbindung kann nur in sehr beschranktem MaBe 
stattfinden, was darauf hinweist, daB eine autonome Funktion des Kleinhirns,’ die 
zu ihrem Hervortreten immer mit assoziativen Verbindungen einhergehen rhuB, 
nur in beschranktem MaBe besteht. Dem Baue nach ist im Cerebellum nur ein 
beschrankter und einfapher Reflex moglich und keine zusammengesetzte Verarbei- 
tung der ankommenden Reize. 

Die geringe Anzahl der assoziativen Elemente im Kleinhim hat noch eine 
andere Folge; sie ist Ursache davon, daB die weiBe Substanz im Kleinhim nur in 
geringer Menge vorhanden ist, viel weniger als z. B. im GroBhirn und dies ist wieder¬ 
um die Ursache, daB die Windungsbildung im Kleinhim viel weiter vorgeschritten 
ist als im GroBhirn. Die lissencephalen GroBhime niederer Saugetiere haben schon 
ein kompliziert gewundenes Kleinhim, und bei den gyrencephalen Saugetiergehimen 
ist das Kleinhim immer viel feiner und komplizierter gewunden als das GroBhirn. 
Diese Verhaltnisse werden verstandlich, wenn man bedenkt, daB, wie ich annehme, 
die Windungsbildung im Gehirn verursacht wird durch eine Raumakkommodation 
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der an der Oberflache sich vorfindenden grauen Substanz und der im Zentrum 
liegenden weiBen Substanz. AuBerdem ist die Dicke der Kleinbimrinde erheblich 
geringer als diejenige der Rinde des GroBhims, was eift zweites Moment darstellt 
fiir eine ausgiebigere Bildung von Himfurchen. Die geringe Menge von weiBer 
Substanz im Zentrum des Kleinhims, wo fast ausschliefilich nur Projektionsfasem 
vorkommen, und die starke Ausdehnung der grauen Substanz in der Flaclie, 
sind die beiden Momente, welche die Windungsbildung im Kleinhirn in hohem Grade 
befordem. x 

Zusammenfassend konnen wir die Funktion des Kleinhims folgenderweise 
definieren: Das Kleinhirn ist das Zentrum fur die Koordination aller 
Willkiirbewegungen. Diese Koordination wird hergestellt durch Reiz- 
eifekte von .zwei Sinnesorganen, dem Tonus - Gleichgewichtsorgan 
und derTiefensensibilitht. Die bewuBte Sensibilitat hat keinen Anteil 
daran. t)as Kleinhirn arbeitet beim Menschen hauptsachlich unter 
EinfluB des GroBhirns, indem die zentripetalen Reize nach dem GroB- 
hirn weiter befordert werden und die vom GroBhim zuriickkehrenden Im¬ 
pulse teilweise iiber das Kleinhirn die Peripherie wieder erreichen. 

Wir werden diese Arbeit beenden mit einigen Bemerkungen iiber den Bau 
der beiden abweichenden Formen der Saugetierkleinhime, dasjenige der Cetaceen 
und des Menschen. Die beiden Formen haben bei aller morphologischen Verschie- 
denheit einen Punkt, in dem sie iibereinstimmen, namlich das starke Uberwiegen 
der Hemispharen iiber den Wurm. Wir haben dies betrachtet als eine hohere Or¬ 
ganisation des Cerebellum. Wir miissefi dabei die Bemerkung machen, daB der 
Wurm nicht nur relativ, sondem auch absolut kleiner ist und die Hemispharen 
nicht nur relativ, sondem auch absolut groBer werden. 

Was kann hiervon die Ursache sein? Soviel mir bekannt ist, hat nur Bolk 
iiber dieses eigentiimliche Verhalten eine Ansicht ausgesprochen. Wir haben aber 
schon ausgefuhrt, daB die Theorie von Bolk gerade bei dem abweichenden Ceta- 
ceenkleinhime auf Schwierigkeiten stoBt, da diejenigen Korperteile, in denen die 
hoheren Bewegungen lokalisiert sind, also hauptsachlich die Extremitaten und die 
Sprachkoordinationen den Cetaceen fehlen und doch die Hemispharen sich sehr 
stark ausgebildet zeigen. Bei den Cetaceen kommen aber unzweifelhaft hohe Ko- 
ordinationen vor. Dies wird deutlich, wenn man ihre Bewegungen vergleicht mit 
denjenigen der Fische, wie wir dies eingangs getan haben. Die Voraussetzung liegt 
nahe, daB diese koordinierten Bewegungen es sind, die in der hohen Ausbildung 
der Kleinhimhemispharen ihren Ausdmck finden. Ist dies richtig, so wiirden also 
die an der Koordination der Cetaceen hauptsachlich beteiligten Muskeln, namlich 
die Riicken- und die Schwanzmuskeln ihr Zentrum in den Kleinhimhemispharen 
haben. Eines muB hierbei aber noch in Betracht gezogen werden. Bekanntlich 
verlegt Bolk die Koordination der Schwanzbewegungen in die Formatio vermi- 
cularis. Die Formatio vermicularis ist aber bei den Cetaceen so riesenhaft. aus¬ 
gebildet, daB sie ganz den Eindruck eines Hemispharenteiles macht. Es hat sich 
sogar fiir die Formatio vermicularis ein besonderer zentraler Kem ausgebildet, 
der vom Nucleus dentatus getrennt ist. Man soil also die riesenhafte Formatio 
vermicularis von der Hemisphere abtrennen. Es bleibt aber auch dann noch ein 
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sehr groBer Teil iibrig, in dem wahrscheinlich eine Zentralstelle fiir die Koordi- 
nation der Riickenmuskeln gegeben ist. 

1 st diese Auffassung richtig, und es scheint mir, daB vieles dafiir spricht, 
so muB man annehmen, daB bei der phylogenetischen Entwicklung der Cetaceen, 
die wie schon gesagt, aus niedrigen Formen der Landsaugetiere ihren Anfang ge- 
nommen haben muB, diejenigen Teile der Kleinhimhemispharen, die bej den an- 
deren Saugetieren fiir die Koordination der Extremitaten in Anspruch genommen 
werden, fiir die Koordination der Riickenmuskeln reserviert sind. 

Die Art und Weise, wie die hohere Entwicklung des Cerebellum bei den Men- 
schen und den Cetaceen zustande kommt, ist aber eine ganz verschiedene. Bei 
den Wassersaugetieren kommt sie zustande durch den Wechsel des Milieu. Das 
Wasserleben verursacht, wie wir es oben schon angedeutet haben, eine Atrophie 
bestimmter Sinnesorgane und eine Hypertrophie anderer und da gerade diejenigen 
Sinnesorgane bei Cetaceen, die hypertrophiert sind, ihr Zentrum im Cerebellum 
finden, so ist es verst andlich, daB dieses Organ sich sehr stark entwickelt hat. Als 
letzte Ursache fiir die Hypertrophie der Hemispharen betrachte ich also eine Art 
von stellvertretender Hypertrophie, die notig geworden war durch eine Atrophie 
anderer Sinnesorgane. 

Bei den Menschen walten ganz andere Verhaltnisse vor. Da gibt es kein Sinnes- 
organ, das .atrophiert, mit Ausnahme des Geruchs, der mit dem Cerebellum keine 
Verbindung eingeht. Es gibt nur Sinnesorgane, die sich weiter entwickeln und so 
weit diese hoheren Ausbildungen Koordinationen beeinflussen, entwickelt sich auch 
das Kleinhim weiter, wie das oben angedeutet wurde. Es sind also ganz verschiedene 
Verhaltnisse, die bei Mensch und Cetaceen ahnliche Resultate zum Vorschein ge- 
bracht haben. 

In meinen Ausfiihrungen habe ich nur ganz im allgemeinen von Koordination 
gesprochen und habe damit nicht mehr andeuten wollen als die richtige Regulie- 
rung der Bewegungen; ich habe iiberhaupt nicht versucht, die Koordination in 
einfachere Funktionen zu zergliedem, wiewohl sie ohne Zweifel eine zusammen- 
gesetzte Funktion darstellt. Ich habe dies darum nicht versucht, weil ich glaube, 
daB dies bis jetzt iiberhaupt nicht gelungen ist, wie zur Geniige durch die wider- 
sprechenden Ansichten der Autoren angezeigt wird. Man kann, meiner Ansicht 
nach, die Koordination nur umschreiben als Muskelkontraktionen, welche von den 
richtigen Muskeln, in der richtigen Reihenfolge, zur richtigen Zeit, mit der richtigen 
Kraft und Geschwindigkeit vollzogen werden. Nur wehn diese Bedingungen in 
gehoriger Weise erfiillt sind, kommt eine koordinierte Bewegung zustande. 

Es scheint mir aber, daB ich in morphologischer Hinsicht einen kleinen Bei- 
trag zur Theorie der Koordination geben konnte. 

In meiner Arbeit fiber Kleinhimatrophie in diesem Journal habe ich nachweisen 
konnen, daB die Ponsfaserung im Kleinhim in den Moosfasem endet. Der cere¬ 
brate Impuls nach dem Kleinhim verlauft also durch die Korner und deren T- 
formige Fortsatze und erreicht auf diese Weise die Purkinjezellen. Da aber die 
Fortsatze der Purkinjezellen umsponnen werden durch die Kletterfasem, so lag die 
Annahme nahe, daB die Kletterfasem die andere cerebellopetale Verbindung dar- 
stellten, die vom Rfickenmark nach dem Kleinhim aufsteigt. Beachtet man diese Be- 
funde, so kann man die Funktion der Koordination folgendermaBen naher beleuchten. 
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Der Bewegungsimpuls kommt vom GroBhirn her und flieBt durch die Fase- 
rung des Pedunculus ab. Ein Teil davon lauft durch die Pyramiden direkt nach 
den Vorderhomem des Riickenmarks und gelangt von hier aus zu den Muskeln. 
Dieser Impuls ist nur ein roher, unvollkommen abgestufter. Im Pons Varoli zweigt 
sich aber ein groBer Teil der Impulse nach dem Kleinhirn ab. Dieser Teil der Im¬ 
pulse nimmt einen langeren Weg nach der Peripherie, passiert verschiedene Ganglien- 
neurone und kommt also betrachtlich spater in den Muskeln an. Es ist ein Korrek- 
tionsreiz, der dasjenige, was an den Impulsen der Pyramiden fehlerhaft ist, zu ver- 
bessem bestimmt ist. Der Reiz zweigt sich im Pons Varoli von den Pyramiden ab, 
gelangt in die Ganglienzellen des Pons Varoli und begibt sich von hier aus durch 
die Ponsarme und die Moosfasem nach der Kornerschicht der gegeniiberliegenden 
Hemisphere. Von hier aus werden durch die T-formigen Fortsatze die Purkinjezellen 
erreicht. Die Purkinjezellen bekommen aber zu gleicher Zeit durch die Kletter- 
fasem Nachricht von der schon friiher durch die Pyramiden verursachten Kontrak- 
tion in den Muskeln, da die zentripetalen Fasem aus dem Ruckenmark Muskel- 
sinnreize nach dem Kleinhirn leiten. Hierdurch wird eine Korrektion einer etwaigen 
fehlerhaften Kontraktion ermoglicht, welche Korrektion Gelegenheit hat, von den 
Purkinjezellen durch cerebellofugale Bahnen nach den Vorderhornzellen des Riicken- 
marks abzuflieBen und die fehlerhafte Bewegung zu korrigieren. 

- v Dergleichen Korrektionen von Muskelkontraktionen kommen im Zentral- 
nervensystem mehrfach vor. Die Kollateralen der hinteren Wurzeln im Rucken¬ 
mark, die sich nach den motorischen Ganglienzellen im Vorderhorn hinbegeben, 
haben eine ahnliche Funktion, nur ist die Korrektion wahrscheinlich von mehr 
elementarer Art. Die Korrektionen in den hoheren Regionen des Zentralnerven- 
systems betreffen mehr die komplizierteren Bewegungen. Nur die spezielle Form 
der Korrektion hat bei den Purkinjezellen etwas Eigentiimliches. Hier kommen 
zwei verschiedene Systeme von cerebellopetalen Reizen in der Ganglienzelle mit 
einander in Beriihrung und beeinflussen einander; aus dieser gegenseitigen Beein- 
flussung geht die richtige Korrektur hervor. 

Diese Art von cerebellarer Korrektur ist ein Beispiel von der durch Ziehen 
angefiihrten Modifizierung einer Reflexbewegung durch einen interkurrent auf- 
gefangenen Reiz. Die Purkinjezelle perzipiert die fehlerhafte vom Pyramiden- 
system ubermittelte Bewegung und der spater im Muskel ankommende Reiz, der 
liber das Cerebellum verlauft, bewirkt die Korrektur, gerade wie die fehlerhafte 
Bewegung, die von den Vorderhornzellen ausgegangen ist, durch die sensibeln Kol¬ 
lateralen korrigiert wird. — 

Diese Theorie hat, wie es mir scheint, nur wenig Hypothetisches an sich. Sie 
verwendet allgemein anerkannte anatomische Tatsachen und nur die Ausbreitung 
'der Riickenmarksfasem im Kleinhirn als Kletterfasem ist nicht als durch Praparate 
erwiesen, sondem nur als wahrscheinlich, aus anderen Daten erschlossen zu be- 
trachten. 
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Gber Traumassimilationen. 

Von 

Dozent Dr. Jeno Kollarits in Budapest. 

Wundt, der in seiner ,,Fhysiologischen Psychologie" die Assimilations- 
erscheinungen im Traum bespricht, rechnet die Mehrzahl dieser Phantasiegebilde 
zu den Illusionen, bemerkt aber, daB auch Erinnerungsvorstellungen im Traum- 
erlebnis vorkommen, die halluzinatorischen Charakter haben. Wichtig ist dabei, 
daB die Apperzeption verandert ist, daB also das Urteil alteriert erscheint. ,,Mit 
den durch Sinnesreize erweckten Vorstellungen vermengen sich so teils durch un¬ 
mitt elbare Assimilation, teils durch sukzessive Assoziation in der mannigfachsten 
Weise Erinnerungsbilder" (III, 630). 

Mir sindi dreierlei Arten von Traumassimilationen bekannt. Eine 
ist die, daB auBere Ejndriicke im Traum aufgenommen und mit den iibrigen 
Traum vorstellungen assimiliert werden. Dann gibt es die sukzessive Assimi¬ 
lation 1 ), wo die Person oder die Lokalitat sich langsam verandert, 
die eine in die andere ubergeht. Drittens, wo eine Person oder eine Lokali¬ 
tat zur gleichen Zeit aus Merkmalen oder Eigenschaften von meh- 
reren Platzen bzw. von mehreren Personen zusammengeschweiBt ist. 

Binet 2 ) wendet in seiner Arbeit sein Fusionsgesetz 3 ) auch auf dieses 
Gebiet an. Er beruft sich dabei auf Maurys 4 ) hypnagogene Halluzinationen. 
Dieser Autor stellfe Versuche an, ob und wie die Einwirkung der AuBcnwelt im 
Traume aufgenommen wird. Er lieB, nachdem er eingeschlafen war, auf sich 
Sinnesreize einwirken und sich nach einer Zeit, die fur Traumentwicklung lang 
genug erschien, wecken. Die aufgenommenen Sinnesreize sind im Traum auf eigene 
Weise verarbeitet. Beim Riechen von Kolner Wasser traumt er in Kairo im Laden 
Farinas zu sein usw. Binet erklart diese Beobachtungen mit seinem Fusions- 
gesetz und meint, daB hier eine Wahrnehmung mit einer Vorstellung 
verschmolzen ist. Neben dieser Form-der Traumverschmelzimg, die sich zwischen 
Wahrnehmung und Vorstellung abspielt, kennt Binet noch eine zweite Form, 
wo eine Erscheinung in eine solche andere ubergeht, welche teilweise 
mit ihr identisch ist. Wenn die gleichen Teile bei solchen Transformationen 

D Wundt, Physiol. Psychologie III, S. 627. 6. Aufl. Engelmann. Leipzig 1911. 

>) Binet, La psychologie du raisonnement etc. 5. ed. Alcan. Paris 1911. S. 118. 
Erste Ausgabe 1886. 

*) Das Fusionsgesetz iron Binet und das Verschinelzungsgesetz von Ranschburg 
hat Beruhrungspunkte. Ranschburg, t)ber die Wechselwirkungen gleichzeitiger Reize im 
Nervensystem und in der Seele. Zeitschr. f. Psychol. 66 — 67. 1913. 

4 ) Maury, Le sommeil et les r§ves. 4. ed. Perrin. Paris 1878, 
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nicht verschmelzen wiirden — sagt Binet —, muBten sie voneinander abgerissen 
nacheinander kommen. Da aber die eine Figur in die andere iibergeht, wie es beim 
wissenschaftlichen Spiel des Zootropen geschieht, ist die Verschmelzung erwiesen. 
Solche ineinander iibergehende Bilder hat gewiB jeder in seinen Traumen beobachtet. 
Die Gestalt eines Bekannten geht im Trauni oft fast unbemerkt in eine andere fiber. 

Ohne das Wort Verschmelzung oder Assimilation zu gebrauchen und ohne 
dem Sinn des Vorganges gerecht zu werden, haben sich mehrere Autoren mit 
dieser Erscheinung befaBt. Diese Erorterungen sind unter dem Gesichtspunkte 
gefuhrt, ob der Traum Illusion oder Halluzination ist, d. h. ob auBere Eindrficke 
und Korperempfindungen in die Traumgebilde aufgenommen werden oder nicht. 

Von den Autoren, die sich mit dieser Art der Traumentstehung besonders 
befaBt haben, sind Weygandt 1 ), Sante de Sanctis 2 ), Vaschide et Pi£ron 8 ), 
Havelock Ellis 4 ) Mourly Void 5 ), usw. zu nennen. Bei ihnen findet man auch 
Zusammenstellungen iiber altere Literatur. 

Weygandt sagt: „ . . . die Illusion hat in der Bildung der Traumvorstellung 
die Prioritat vor der Halluzination." (S. 17.) Mourly Void legt auf diese Ent- 
stehung groBes Gewicht und bringt mehrere hundert Falle zahlendes experimentelles 
Material zugunsten dieser Auffassung. Sante de Sanctis wunscht durch auBere, 
Reize angenehme Traume aus therapeutischen Zwecken einzufuhren. 

Die meisten Autoren haben bei ihren Versuchen nur den einen so sehr wich- 
tigen Punkt vergessen, namlich die Tiefe des Schlafes. Soweit ich alle 
Arbeiten durchgesehen habe, finde ich dariiber nur bei Sante de Sanctis An- 
gaben. Bei den Versuchen, durch eine kleine Spieluhr, die miter das Kopf- 
kissen der Schlafenden gestellt wurde, um bestimmte Traume hervorzubringen, 
bemerkt er (S. 266): „Manchmal machte der Traum den Schlaf so leise, daB der 
Schlafende sich bewegte, ein sehr zufriedenes Gesicht machte und sogar lachelte, 
ohne doch dieAugen zu offnen und vollstandig zuerwachen. Andere Male schien die 
Musik keinen EinfluB auf die Tiefe des Schlafes zu machen." Wie w.eit aber die Musik 
in den Traum eingedrungen war, ist aus dieser Mitteilung nicht immer gut ersicht- 
lich. Die Angabe: „Ich traumte schon, freute mich so sehr" oder die Frage des 
Erwachten, als eine traurige Melodie gespielt wurde : „Was habt ihr mir angetan?" 
sind nicht eindeutig. Der Traum von Militarmusik beim gleichen Anlasse und die 
iibrigen, die ich hier nicht aufzahlen will, sind schon bestimmter. Bei der Zusammen- 
fassung der Resultate sagt der Autor miter anderem: „Es ist nicht schwer, die 
Traumtatigkeit eines Schlafenden zu beeinflussen, oder ihr eine bestimmte Rich- 
tung zu geben, indem man auf seine Sinnesorgane Reize einwirken laBt, voraus- 
gesetzt, daB der Reiz so intensiv ist, daB er die Tiefe des Schlafes herabsetzt." 
Hier liegt nach meiner Ansicht der Schwerpunkt aller solcher Beobachtungen. 

*) Weygandt, Entsteliung der Traume. Eine psychologische Untersuchung. Grubel 
& Sommerlatte. Leipzig 1893. 

2 ) Sante de Sanctis, Die Traume. Medizinisch-psychologische Untersuchungen. 
Marhold. Halle 1901. 

3 ) Vaschide et Pieron, La psychologie du reve an point de vue medical. Baillidre. 
Paris 1902. 

*) Havelock Ellis, Die Welt der Traume. Wurzburg 1911. 

6) J. Mourly Void, tjber den Traum. Experimental-psychologische Untersuchungen. 
Barth. Leipzig 1910. 2. Bd. 1912. 
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Ich habe ahnliche Untersuchungen im Herbst 1902 angefangen, als ich als 
Assistent der Nervenklinik des Herm Prof. Jendrassik in Budapest in der Klinik 
wohnte. Abends in die Klinik zuriickgekehrt, machte ich eine Runde in den Krariken- 
salen. Ich stellte mich neben das Bett der schlafenden Kranken und versuchte ihnen 
durch Worte Traume zu suggerieren. Ich weckte sie dann und fragte, was sie ge- 
traumt hatten. Ich konnte in dieser Art in keinem einzigen Fall einen Traum finden, 
der mit den von mir gesprochenen Worten in Einklang gebracht werden konnte 
Ich war schon der Uberzeugung, daB der Schlafende fur auBere Eindriicke un- 
empfindlich ist, als ein Zufall meinen Irrtum korrigierte. Ein Freund schlummerte 
an einem Nachmittag neben mir, ich flusterte ihm Worte zu. Das Experiment ge- 
lang, meine Worte haben den Traum beeinfluBt. Aber schon der erste Versuch 
zeigte, daB das nur gelang, als der Schlaf nicht tief war. In den Jahren 
1913 bis 1916 habe ich dann Versuche an mir und an einer anderen Person 
fortgesetzt und insgesamt 136 gelungene Falle gesammelt, die mir alle bewiesen, 
daB auBere Eindriicke im Traum nur dann Aufnahme gefunden haben, wenn der 
Schlaf nicht tief war. Ich hatte keine Gelegenheit, zur Priifung der Tiefe des Schlafes 
eine relativ so exakte Methode zu gebrauchen, wie sie Kohlschiitter 1 ) ausgebildet 
hat. Ich muBte mich bei der Versuchsperson damit begniigen, daB ich das Atmen, 
die Mimik und die Korperruhe mit Aufmerksamkeit verfolgte. Mit dieser 
Methode ist der tiefste Grad des Schlafes durch sehr tiefe, regelmaBige Atmung 
gekennzeichnet. Stockt die Atmung nur auf kurze Zeit, oder ist die Atmung iiber- 
haupt nicht regelmaBig, so ist der Schlaf minder tief. Noch weniger tief ist der 
Schlaf, wenn der Schlafende sich bewegt oder spricht. Ich weiB, daB diese Methode 
nicht exa,kt ist, aber eine bessere stand mir nicht zur Verfiigung. Die Versuchs¬ 
person war nach Mittag im Liegestuhl oder abends im Bett eingeschlafen und wuBte 
vom Versuch nichts voraus. Alle Versuche setzten sofort nach dem Einschlafen 
ein. Das Wecken erfolgte nie briisk, meist durch ganz leichten Druck an der Bett- 
oder LiegestuhlmatFatze in einer so sanften Weise, daB die Art der Weckung keine 
Spur im Traum hinterlieB. Oft erfolgte das Erwachen von selbst. Zur Suggestion 
diente meist die Erzahlung eines Vorganges, und es wurde notiert, wann die Atmung 
unregelmaBig wurde oder wenn sonst ein Zeichen die Storung der Schlaffestigkeit 
zeigte, und auch wenn der Ton der Sprache gehoben war. Das Nahere wird aus 
einigen Proben, die ich wiedergeben will, zu ersehen sein. Wenn eine auBere Ein- 
gebung in das Traumgewebe im oberflachlichen Schlaf eindringen kann, so 
bedeutet das nicht, daB es auch eindringen muB. Eine sichere Antwort 
auf diese Frage ist nicht erhaltlich, da der Traum beim Aufwachen oft vergessen 
ist, und man nicht entscheiden kann, ob der auBere Eindruck iiberhaupt wir- 
kungslos war oder ob die mit ihm assimilierten Vorstellungen vergessen worden 
sind. So berichtet Havelock Ellis uber einen Fall, wo ein Patient wahrend einer 
nicht bis zur vollstandigen BewuBtlosigkeit gcsteigerten Narkose auf eine Frage 
antwortete und beim Aufwachen nichts davon wuBte. Das ist insofem leicht er- 
klarlich, da der Patient nach der Antwort nicht gleich aufwachte. In meinem 
Falle Nr. IV driickte die Versuchsperson wahrend des Schlafes meine Hand und 
wuBte beim sofort erfolgten Erwachen nichts davon. Auch lieB dieser 
Handedruck im Traum keine Spur ziiriick. In meinem Fall VI erhebt die Patientin 

l ) Messungen der Festigkeit des Schlafes. Inaug.-Piss. Kreysing. Leipzig 1862. 
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die Hand. In meinem Fall IX erzahle ich der Schlafenden iiber Orvieto und den 
Dom dieser Stadt. Ich frage dabei, wahrend das unregelmafiige Atmen auf geringe 
Schlaffestigkeit hinweist: ,,Dort steht eine alte Bettlerin mit einem langen Stabe 
in der Hand und erklart die Reliefe, indem sie mit dem Stocke die Figuren zeigt; 
siehst du sie?" Die Schlafende nickt bejahend mit dem Kopfe. Beim sofortigen Er- 
wachen gibt sie an, daB sie mit mir in Florenz gewesen sei, und daB wir in die Tauf- 
kapelle gegangen sind, daB ichihr sagte, da sei der Dom. Aber siewuBte von der 
altenFrau nichts, trotzdem sie imSchlafe auf meineFrage mit einem 
bejahenden Nicken geantwortet hatte. Im Fall XVII singe ich neben der 
Schlafenden eine Arie aus dem ,,Barbier von Sevilla". Sie atmet oberflachlich 
und singt das letzte Wort schlafend mit mir. Beim sofortigen Auf- 
wachen keineTraumerinnerung! Daraus ist ersichtlich, daB ein angebliches 
Fehlen von Traumteilen, die auf den auBeren Eindruck erfolgen konnten, durch die 
negative Aussage der erwachten Versuchsperson nicht beweisend ist. 

Die Wichtigkeit der Schlaffestigkeit ist auch dadurch gezeigt, daB ich bei 
Anwendung von Schlafmitteln, wobei der Schlaf schnell tief wird, 
nicht so leicht imstande war, denTraum mitWorten zu beeinflussen. 
Bei nicht lautem Zurufen ist der .Schlaf in solchein Falle nicht gestort, was man 
an der RegelmaBigkeit und Tiefe der Atemziige erkennt. Rief ich laut, so er- 
folgte plotzliches Erwachen mit Herzklopfen ohne Traumerinnerung. 

Der folgende Fall (Nr. V in meinem Protokoll) soil den Zusammenhang der 
Schlaffestigkeit mit dem Eindringen der von mir gesprochenen Worte in den Traum 
der Versuchsperson zeigen. 

Ich sage zur schlafenden Versuchsperson nach Mittag langsam, di$ einzelnen 
Satze wiederholt: ,,Wir sitzen auf der Eisenbahn. Wie unbequem. Alle Platze sind bc- 
setzt. Die Hitze ist nicht zum Aushaltcn. Nun sind wir angekommen. Ich muB das Ge- 
pack herunterholcn. So. Ist der Koffer schwer. Nun, jetzt ist er unten. Es ist kein 
Trager da. Facchino! Facchino! Ist keiner da. Wir mussen alles selbst tragen. Venedig. 
Das Meer. Unendliches Meer, man sieht das Ende nicht. (Die Atmung der Versuchs¬ 
person war bis jetzt regelmaBig, tief, langsam. Jetzt wird das Atmen unregelmaBig.) 
Wir baden am Lido. Das Wasser ist kalt. Die Sonne scheint, aber das Wasser ist kalt. 
(Die Atmung wird wieder regelmaBiger und tiefer.) Jetzt fangt der Wind an zu blasen. 
Es sind viele Badende hier. Viele, schwarze Italiener mit Spitzbarten. Auch Ungam 
gibt es. Sie liegen im Sande und sprechen laut. (Das Folgende spreche ich laut.) Was 
sehe ich dort ? Etwas kommt vom Meer. Ist es ein Kahn ? Nein. Ein Fisch. Ein groBer, 
dicker Haifisch. (Die Augenbrauen der Versuchsperson heben sich, die Atmung wird 
unregelmaBig.) Er kommt auf uns zu. Retten wir uns fort von hier. (Die Atmumg wird 
ruhig. Ich spreche weniger laut.) Nein, es ist kein Haifisch gewesen. Er ist verschwunden." 
Eine Zeitlang bleibt das Atmen ruhig. Dann offnet sich das Auge halb, wird wieder 
v gesohlossen. Dann erfolgt plotzlich das Erwachen. Ich frage sofort nach dem Traum. 
Antwort: „Ich traumte nichts." Spater unsicher: ,,Oder habe ich etwas getraumt?" 
Spater: „Ja doch; wir haben uns im Freien gebadet. Es war mir kalt." „Wo?" frage 
ich. Antwort: ,,Das weiB ich nicht." ,,Vielleicht im Kaiserbad?" (Budapest.) ,,Nein, 
dort nicht. Manner und Frauen badeten zusammen. Vielleicht im Plattensee. Ich er- 
innere mich, es war ein offenes Bad." Ich frage: ,,Vielleicht ein Meerbad?" Antwort: 
,,Moglich. Ach, jetzt kommt es mir vor, als ob es am Lido gewesen ware. Ja, es kann 
der Lido gewesen sein, es hat ahnlich ausgesehen. Ich konnte es aber nicht bestimmt be- 
haupten. Jetzt erinnere ich mich noch, daB eine sehr dicke Judin da war, die in ihrem 
Badekostiim schrecklich aussah. Ich sagte: Sieh, diese Frau, wie sie aussioht." 

Mehr konnte vom Traum auch nach langerem Fragen nicht herausgebracht 
werden. Auch Erzahlen von dem, was ich vorsagte, wcckte keine Eriimerung. 
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In diesem Traum ist der Zusanimenhang der Schlaffestigkeit evident. Nur 
von jenen Worten ist etwas in den Traum gekommen, wo der Schlaf niclit tief war. 
Aus dem Haifisch ist vielleicht die dicke Frau geworden. 

Ahnliche Zusammenhange sind auch in den iibrigen Experimenten nachweis- 
bar, aber es kommt auch vor, dab bei ganz oberflachlichem Schlaf nichts oder kaum 
etwas vom Gehorten im Traum aufgenommen wird. So habe ich in io Fallen die 
voraus wortlich niedergeschriebenen Satze langsam, einzelne Satze wiederholt, 
vorgelesen. 

,,Wir sind in Orvieto. Die Stadt steht auf. dem Berg. Wunderschon ist die Aus- 
sicht auf die Taler. Kin schoner, reiner, sonniger Tag. Gehen wir in diese enge Gassc 
hinein. Viele Mensehen. Sie sind festlich gcklefdet. Natiirlich. Es ist ja Feiertag. 
Jetzt kommen wir auf den Platz. Gehen wir gut? Haben wir uns nicht verirrt? Nein, 
wir sehen schon den Duomo. Wie wunderbar ist diese Kirche. Lauter Farbe. Marmor- 
bildwerke an der Fassadc. Die festlich geschmiickte Menge sieht die Bildwerke an. 
Die eine Gruppc stellt Adam und Eva dar. Dort steht eine alte Bettlerin mit einem 
langen Stake in der Hand und crklart die Reliefe, indem sie mit dem Stocke die Figuren 
zeigt; siehst du sie? Gehen wir hinein. Sehen wir uns die Fresken von Lucca Signorelli 
an. Jetzt'gehen wir in die Kirche. Das Volk stromt nach. Eine Prozession kommt. 
WeiB gekleidete Madchen. Priester mit Kcrzen. Alle kommen in die Kirche. Man kann 
sich kaum bewegen. Welche Hitze. Die Mensehen sprechen laut. Ah, der groBe Luster 
bewegt sich. Es ware nicht gut, wenn er auf unseren Kopf fallen wurde. Etwas kracht, 
die Mensehen fiirchten sich. Sie d ran gen sich nach den Ausgangen. Man stoBt einander. 
Die Manner fluchen. Ein paar Kinder sind gefallen. Schrecklich, man geht fiber sie 
hinweg. Der Luster ist heruntcrgefallcn. Er hat ein paar Mensehen totgeschlagen. 
Fluchten wir uber die Sakristei. Gott sei Dank, wir sind im Freien." 

Einmal im Fall, wo die Versuchsperson mir wahrend derLektiire die Hand driickte, 
war der Traum ganzlich aus Geschehnisse vor dem Einschlafen zusammengesetzt und 
nichts von meiner Erzahlung zu finden. In einem anderen Falle, wo der Schlaf auch 
oberflachlich war und die Versuchsperson ihren Arm hob und sich auch drehte, stimmte 
nur das herrliche Wetter des Traumcs iiberein; das herrliche Wetter suggerierte dann 
Heluan. Ein andermal war das Atmen ruhig, gleichmaBig, aber nicht tief. "Oberein- 
stimmend war nur, daB im Traum groBe Hitze herrschte. Das nachstemal habe ich bei 
der Lektiire den Namen Lucca Signorelli besonder$ laut ge^prochen. Der Schlaf war ziem- 
lich tief, das jheiBt das Atmen gleichmaBig tief. Nur als ich Lucca Signorelli laut sagte, 
wurde das Atmen oberflachlich. Die Versuchsperson erwachte kurz nachher, ich konnte 
meine Geschiclite nicht zu Ende lesen. Kurz vor dem Erwachen sagte die Versuchsperson 
lachend: ,,Lucca Signorelli." Traum: ,,Wir sind in Firenze spazierengegangen nach dem 
Nachtmahle. Das Nachtmahl war nicht gut, ich bin hungrig geblieben. Auf der Gasse 
stand ein Backerladen mit einem groBen Backofen, wo frisches Brot gebacken wurde. 
Es hatte einen sehr guten Geruch. Es fiel mir ein Maler ein, der mir erzahlte, daB er in 
Miinchen auf der Gasse ein Brot kaufte und daB das scin Nachtmahl war. Du sagtest: 
Lucca Signorelli hat das Brot gebacken. Ich lachte laut und meinte, wie man sagen 
konne, daB Lucca Signorelli Brot backe. Darauf wachte ich auf.“ Zu bemerken ist, 
daB an diesem Abend das Nachtmahl tatsachlich schlecht gelungen war und daB die Ver¬ 
suchsperson nicht gesattigt vom Tisch aufgestanden war. 

Es ist crsichtlieh, daB in manchen Fallon die von auBen kommenden Worte 
sozusagen wie ein Stein in den See fallen, den Spiegel nur fur kurze Zeit verandern 
und als Fremdkdrper erscheinen. 

Eine nervose Patientin erzahlte mir, daB sie aus kosmetischen Griinden ihre Hand 
abends mit Glycerin eingeschmiert habe und mit einem Handschuhauf der so behandelten 
Hand eingeschlafen war. Sie hatte einen sehrccklichen Traum. Eine Schlange war um 
ihre Hand gedreht, und noch nach dem Erwachen war sie nicht sofort mit der Situation 
klar (Protokoll XXX). Ich wollte diesen Versuch vcrcinfacht wiedcrholen und schlicf 
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drci Nachte mit Handschuh an der rechten Hand ohne Ergebnis. Nun versuchte ich 
kunstlich die Schlaffestigkeit herunterzusetzen, indera ich das Licht brennen 
liefi. Punkt io Uhr sah ich noch .die Uhr, um io Uhr 15 wachte ich auf. Ich habe also 
weniger als i5Minuten geschlafen. Ich traumte, in einem Laden gewesen zu sein, wo man 
Handschuhe und Spitzen vcrkauftc. Die Yerkauferin bewegte die rechte Hand im 
Kreis. Ich konstatierte, daB diese Bewegung kcinen Sinn habe und wachte auf. Dieser 
Fall beweist wieder, daB die geringe Schlaffestigkeit das Einwirkcn des auBeren Ein- 
flruckes erlcichtert, der beim tiefen Schlaf, soweit sich die Sache verfolgen laBt, unwirk- 
sam ist. Am leichtesten sind solche Traume zu erwecken, wenn der Schlaf ganz kurz 
~t, da er dann auch nicht tief sein kann. 

So gelingt es einem, dutzendweise Traumassimilationen zu erwecken, 
lie z. B. mit einer nicht gewohnten Hand- oder FuBhaltung korrespondieren. 
Wenn diese Haltung eine gewohnte ist, so ist dies viel weniger oder gar nicht 
der Fall. ' 

Ich nchme z. B. nach Mittag im Liegestuhl einen Bleistift in die Hand und halte ihn, 
als ob ich schreiben wurde (Nr. LXXXIX, XCII— XCIV, XCVI, CIX, CXII; 8. VII. bis 
j. VIII. 1914). Ich nehme mir vor, zu traumen, daB ich schreiben werde. In samtlichen 
Fallen handelt cs sich nur um einen Traum von einigen Sekundcn. Das erstemal sehe 
ich eine fremde Hand vor mir, die sich so halt wic die meinige, sie lchnt sich auf einen 
Tisch, eine andere Hand driickt sic hinunter. Ein Korper gehort nicht zum Bilde. Ich 
hore dabei ,,nur so". Das zweitcmal sehe ich einen Soldaten, der mit dem Gewehr zielt 
und mit dem rechten Zeigefinger den Hahn losdrucken will. Beim drittenmai steht 
meine Frau vor mir und halt eine Zcichnung von geplanten Mobeln in der rechten Hand, 
die sie mir erklart. Beim vierten Experiment steht ein Para vent aus gelber Seide vor 
mir, meine rechte Hand liegt auf der einen Eckc, wo die Seide zerrissen ist. Das nachste- 
mal sehe ich cine Frau vor mir, die etwas (was? nicht gesehen) in der rechten Hand 
halt und auf einen Tisch niederlegt. Ein anderes Mai sehe ich ein Kind, das uber ein 
Heft gebeugt am Tisch schreibt. Das folgende Mai steht eine Warterin vor mir, die mit 
der rechten Hand irgendeine Fliissigkeit aus einem Glase in das andere schiittet. Von 
nun an gelingt mir das Experiment mit dem Bleistift nicht mehr, die 
Position ist schon zu gewohnt. 

Meistens tritt also eine ungowbhnte Haltung in den Traum ein, 
obschon das Gegentcil nicht unmbglich ist. Der Vorsatz, den ich gefaBt 
habe, daB ich im Traume schreiben werde, ist nie gelungen. Ein anderes Beispiel 
ist, daB ich im Sanatorium beim Messen mciner Morgentemperatur oft einschlafe 
und dann im Traum auch Temperatur messe. Dabei war bei mir die Traum- 
temperatur immer holier als in Wirklichkeit. Das sind Befurchtungstraume, die 
der Freudschen Theorie scharf widersprechen. 

Zu den Traumassimilationen gehdren die Nuditatstraume, die entstehen, 
wenn man nachts ausgekleidet im Bett liegt und im Traum von seiner Nuditat 
Kenntnis erhalt. Das sind also keine Exhibitionstraume, wie die Schule von Freud 
anzunehmen geneigt ist. Ebenso sind die Traume vom Gehen in engen Korridoren 
keine geschlechtlichen Traume, sondern oft nur die Folge davon, daB man zu stark 
in seine Decken verwickelt ist. In einem Traum (XLVI, 14. II. 1914) ging ich 
durch schmale Gange in einem Kino, wo ich von Raumangst geplagt bin. Ich 
wache erschreckt auf und habe wegen Schnupfen keine Luft. 

Man konnte jene Traume, wo dasselbe Motiv immer mit neuen 
Variationen umwoben wiederkehrt, Serientraume nennen. Solche 
Serientraume konnen durch einen Affekt entstehen, wo z. B. eine Furcht 
eine Anzahl von' Beftirchtungen naeheinander realisiert. Serientraume aus Be- 
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fiirchtungen habe ich friiher einmal publiziert 1 ). Es gibt auch Serientraunie-Assimi- 
lationen aus auBerem AnlaB. Sie entvvickeln sich, wenn der auBere AnlaB sozu- 
sagen konstant dreinredet: Man traumt in einem Kahn zu fahren, der zu sinken be- 
ginnt. Man ist halb im Wasser, der Kahn fahrt halb unter dem Wasser lange Zeit 
weiter. Dann ist man auf einem Schiff im Meer usw. Beim Aufvvachen bemerkt 
man, daB die Decke abgeglitten ist und daB man friert. 

Ich habe bis jetzt von zweierlei Traumassimilationen gesprochen, von jenen, 
in welchen ein auBerer Eindruck assimiliert wird, und von jenen, wo eine Vor- 
stellung in eine andere iibergeht. Ich gehe jetzt auf die dritteArt iiber, wo sich 
zwei oder mehr Traumvorstellungen gleichzeitig verbinden. 

Mit dieser dritten Art der Traumassimilationen kann die Frage 
gelost werden, warum man im Traum oft einen Ort sieht, den man 
wahrend desTraumes als eine gewisse Stadt, eine gewisse Wohnung 
oder einen gewissen Platz erkennt und bei dem Erwachen sofort 
bemerkt, dafl dieser Traumort anders ausgesehen hat wie in der 
Wirklichkeit. Ebenso kommt es vor, daB man im Traum Personen sieht 
und als bestimmte Personen erkennt und beim Erwachen bemerkt, 
daB diese oft gut bekannten Personen doch ganz andere Gestalt 
oder andere Gesichtsziige haben. Mit Sammel- und Mischpersonen im Traum 
hat sich Freud 2 ) beschaftigt und in viele gute Beobachtungen phantastisehe Er- 
klarungen eingewoben. 

Beispiele fur Assimilationen von verschiedener Lokalitat 3 )., Ich sehe 
mich in einem kurzen Traum in einer Gasse in Budapest mit dem BewuBtsein, in der 
Dorotheagasse zu sein. Beiderseits Laden. Uber den Geschaften farbige Leinwande 
gegen die Sonne aufgespannt. Nach dem Aufwachen konstatiere ich, daB die Gasse viel 
breiter war und daB die Laden viel mehr an Kairo erinnern. Ein anderes Mai bin ich 
uberzeugt, im Traume in Davos zu sein, im Tal flieBt ein breiter FluB. Ich erwache und 
bemerke erst dann, daB dieser breite FluB nicht auf das kleine Wasser paBt, das im Tale 
von Davos durchflieBt. Ein andermal flieBen Korridore des Gymnasiums mit den Korri- 
doren des St.-Rochus-Spitals in Budapest zusammen. 

Beispiel von Assimilationen von Gegenstanden. Ich sitze in Budapest 
in einer Gesellschaft im Kaffechaus und trinke Tee aus einem Bierkrug. Ich empfinde 
dabei gar nicht, dafl Tee und Bierkrug nicht zusammenpassen. 

Beispiele fur Personenassimilationen. In meiner oben zitierten Arbeit 
sind unter III und IV Traume erzahlt, wo die Gesichtsziige eines Mittelschullehrers 
mit denen des Professors fiir gerichtliche Medizin vereinigt sind. In einem Traum sehe 
ich meine Tante, und beim Erwachen erkenne ich, dafl die Traumperson nur teilweise 
meiner Tante ahnlich sah und dafl die Gestalt von einer anderen Person stammt, die ihr 
ahnlich sieht. In einem anderen Traum sehe ich einen Maler malen, die Keilrahmen 
der Leinwand bestehen aus Balken. Unter groBen Pinselstrichen entwickelt sich eine 
Landschaft auf der Leinwand. Im Traum halte ich den Kunstler fiir den ungarischen 
Maler P. G., dessen Bilder nie die GroBe von 30 cm 2 iibersteigen. Ich wache auf und 
finde, dafl die Traumgestalt nur in der Haarfarbe und Gestalt mit dem bekannten 
Kunstler ubereinstimmt, daB aber Bart und Frisur usw. ganz anders waren. Zu be- 
merken ist, dafl ich, seitdem ich mit den Traumassimilationen der Personenbilder mich 

x ) Archives de psychol. 14 . Genf 1914. 

2 ) Freud, Die Traumdeutung. 3. Aufl. Deuticke. Leipzig-Wien 19x1. S. 233. 

>) Einen Teil dieser Beobachtungen habe ich erwahnt: 0 ber mehrfach geschichtete und 
kombinierte visuelle Vorstellungen und ihre Analogie mit Kunstversuchen, Traumbildern und 
Halluzinationen. Journ. f. Psychol, u. Neurol. 1917. 
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befasse, oft Traume habe, wo ich die Differenz schon im Traume bemerke. Das ist ein 
Zcichen, daB die Tagesgedanken im Traum Platz gefunden haben. Die ubrigen Falle 
waren schon notiert, bevor ich mich mit diescr Frage beschaftigte. 

Beispiele fur Assimilation einer Pcrsoncnvorstellung mit einer 
anderenVorstellung. Ich sehe eine Dame, sic hat Haare, die blond sind und leuchten. 
Dicse Haare 11m den Kopf gcben das Bild von der Mahne eines Lowen. 

Wenn man diesc Assimilationen betrachtct, so findet man, daB sie solche Ver- 
bindungen geben, wie sie im wachen Zustande beim normalen Menschen 
wenigstens in solchem Grade niclit vorkommen. Im Traum geniigt die 
allerentfernteste Ahnlichkeit zur vollkommenen Assimilation von 
zwei Vorstellungen, die beim wachen Zustande einander nicht einmal 
beeinflussen wiirden, und zwar geschieht das auch mit ganz gut be- 
kannten tagtaglich gesehenen Personen oder Lokalitaten. Ja nicht 
einmal eine Ahnlichkeit ist dann unbedingt notwendig. Es genugt 
ein simultaner Einfall eines Personenbildes und eines nicht zu dieser 
Person gehorenden Namens, daB zwischen beiden eine Verbindung 
entsteht, infolgederman eine Trau mperson fur einen bestimmten Be- 
kannten halt, dem die Traum person, wie man es beimEr wachen sofort 
bemerkt, gar nicht ahnlich sieht. Es genugt also, daB zweiVorstel- 
lungen einander anrufen, und siekdnnen eineEinheit bilden. Die Be- 
. dingung des Anrufens kann auch gleiche Beschaftigung, Alter, Nationalist, Charakter- 
eigenschaft usw. sein, oder bei Lokalitaten geniigt es, daB beide Stadte Badeorte seien 
oder durch irgendein beliebiges gleiches Merkmal verbunden sind. Ob man noch 
eine zur Einheit verflieBendc Pcrsoncnvorstellung, die mit einem 
fremden Namcn erscheint, Assimilation nennen soil, ist eine andere 
Fnrge. Es ist ja immer willkiirlich, wie ein soldier Ausdruck gebraucht wird. 
Es konnen sich auch ganz fremde Saclien verbinden, wie ein Frauen- 
kopf und die Mahne eines Lowen, was beim normalen Menschen im Wach- 
sein nicht moglich ist. 

Wenn wir nun sehen, daB im Traum nicht nur ahnliche, sondem auch 
nicht ahnliche Bilder, und auch solche, die ganz heterogen sind, miteinander in 
Verbindung treten und zu einer Einheit assimiliert werden konnen, so ist zu suchen, 
wie dieses Geschehen,das im wachen Zustande in.solchem MaBstabe nicht vorkommt, 
moglich ist. Cber diesen Punkt kann uns nur eine spezielle Eigenschaft des Traum- 
bewuBtseins hinuberhelfen. Das Primare bei so groben Assimilationen 
liegt in der Unfahigkeit des Urteils, das in dieser Weise im wachen Zustande 
hdchstens bei Geistesgestorten denkbar ist. 

Im wachen Zustande kommen auch Assimilationen von Pemonenvorstellungen 
vor, so daB man z. B. zwei Personen miteinander verweohselt, d. h. ihre Erinnerungs- 
bilder voneinander nicht unterscheiden kann. Das ist aber nur bei groBer Ahnlich¬ 
keit oder dann moglich. wenn man sie nur oberflachlich kennt. Auch hier kann es 
vorkommen, daB man a us zwei zu verschiedenen Zeiten gesehenen Menschen eine 
Vorstellung bildet, die von beiden Ziige aufweist und auch, daB man in eine Person 
Merkmale von einer zweiten hineinbringt, ohne es zu wissen. t)ber meine Beobach- 
tungcn liber solche Assimilationen werde ich in andcrem Zusammenhange berichten. 

, W enn man dicse mit den Tniumassimilationeii \ergleieht, ist der Unterschied in die 
Augen sjM'ingend. 
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Aus der psychiatrischen Universitatsklinik Zurich. Arbeiten untcr Lcitung 
von Prof. Dr. Hans W. Maier. 

Ober den EinfluB von optischem Oder akustischem Reiz und 
grammatikalischer Form des Reizwortes auf den Assozia- 

tionsvorgang. 

Von 

Hans Huber, Kilchberg bei Zurich. 

Die Beschaftigung mit den Assoziationen bildete bis in die neueste Zeit eine 
Domane der philosophischen Spekulation, und noch fur lange wird die Frage nach 
den letzten Moglichkeiten des Assoziierens iiberhaupt, die Erhaltung der Ideen, die 
mit dem Namen Spur, Residuum, Disposition, Engramm belegt wurde, ihr erhaltcn 
bleiben. 

Diejenige Seite des Problems, die der experimentellen Untersuchung zugiing- 
lich ist, wurde gegen Ende des vergangenen Jahrhunderts in Angriff genommen, ist 
aber heute noch weit davon entfemt, auch nur fur einen vorlaufigen AbschluB 
fertiggestellt zu sein. Im deutschen Sprachgebiet erfolgte der AnstoB dazu von 
zwei Seiten, von den Psychologen von Fach und den Psychiatern, welch letzteren 
eine Festlegung und klare Fassung der psychologischen Grundbegriffe bis heute auf 
der Seele brennt, und deren ganze theoretische Betrachtung ihres Wissens- und 
Forschungsgebietes an dem noch heute bestehenden Mangel einer allseitig aner- 
kannten, von unabgeklarten philosophischen Spekulationen freien und klaren Fas¬ 
sung dieser Grundelemente des psychischen Lebens krankt. So ordnen sich die cr- 
schienenen Arbeiten in den Ideen- und Gedankenkreis Wundts und seiner Schule 
auf der einen, der Kraepelins und Aschaffenburgs auf der anderen Seite. 

Eipen neuen Impuls und einen teilweisc ungeahnten neuen Inhalt erhielt das 
Problem durch die Arbeiten der Ziircher Schule, die sich an die Namen von Bleuler, 
Jung und Riklin knupfen. Auf breiterer Grundlage wurde das Studium der Asso¬ 
ziationen durchgefiihrt, um die stets wiederkehrenden GesetzmaBigkeiten und ihre 
im Bereich des Normalen liegenden Variationen festzulegen. Dariiber hinaus wurde 
aber versucht, die gewonnenen Resultate fiir die Erforschung des krankhaften Seelen- 
lebens nutzbar zu machen. Wenn der Erfolg nicht ganz den Hoffnungen 
entsprach*und nicht die allgemeine Anerkennung fand, so lag dies zum Teil daran, 
daB auch diese Arbeiten den Schwierigkeiten der Aufgabe nicht Herr wurden und 
man dazu neigte, nicht geniigend sicher fundierte Schliisse zu verallgemeinern und 
in ihrer Bedeutung zu uberschatzen. Die Korrekturen, die sich spatcr diese aus dem 
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Material der normalen Versuchspersonen gewonnenen Folgerungen gefallen lassen 
muBten, beeintrachtigten auch den Wert der durch sie gewonnenen neuen Resultate. 
Ihre Bedeutung jedoch und vor allem ihre anregende und fiir das Problem werbende 
Kraft steht auBer allem Zweifel. 

In zwei Richtungen zeigte sich schon in den ersten Jahren nach der Veroffent- 
lichung der grundlegenden Arbeiten der Zurcher Schule dieser anregende und be- 
stimmende EinfluB. Sie lieferte der psychanalytischen Bewegung innerhalb der 
Psychiatrie die experimentellen Voraussetzungen ihrer Arbeitsmethode und wurde 
zum Eckstein der psychologischen Tatbestandsdiagnostik, die in besonderer Richtung 
durch Wertheimer und GroB neben anderen weiter bearbeitet wurde. Wenn 
es gerade heute um diese Bewegung stille geworden ist und sie auf einem toten Punkt 
angekommen zu sein scheint, so liegt die Schuld daran an der schon erwahnten zu 
raschen Verallgemeinerung wissenschaftlich nicht sicher gestiitzter Schliisse be- 
sonders der Komplexlehre und dem groBen Spielraum, der dem subjektiven Er- 
messen und der Einfiihlung des Experimentierenden gelassen wurde. 

Das Assoziationsproblem ist ein Zentralproblem fiir alle psychologische For- 
schung. 

Aus der Fiille der dieses Problem betreffenden Fragen, die noch ihrer Losung 
harren, griffen wir die beiden nachfolgenden heraus, die unseres Wissens noch keiner 
eingehenderen Untersuchung unterzogen worden sind: 

i. Finden sich Unterschiede, wefm wir die dem Assoziationsexperimente zu- 
grunde liegenden Reizworte auf akustischem Wege, d. h. durch Vorsprechen, oder 
visuell, durch kurzes Exponieren des geschriebenen Wortes, der Versuchsperson 
iibermitteln ? 

2. Bedingt die Verschiedenartigkeit der Reizworte hinsichtlich ihrer grammati- 
kalischen Bedeutung (Substantiva, Adjektiva, Verba) gegeniiber einer diesbeziiglich 
gleichmaBigen Folge von Reizworten (zweisilbige Substantiva) irgendwelche Unter¬ 
schiede ? 

Im speziellen soil sich die Untersuchung erstrecken auf 

a) das Verhalten der Reaktionszeit, 

b) die Labilitat der Reaktionsworte, 

c) die Auslosung von Komplexen, 

d) den inneren, gedanklichen Gehalt der Assoziationen, 

e) die grammatikalische Form des Reaktionswortes. 

Methodik. 

Fiir die Untersuchimg wurden beniitzt ^wei nach verschiedenen Gesichts- 
punkten zusammengestellte Reizwortschemata mit 200 Reizworten, welche wiederum 
auf zwei Bogen (I und II und Bogen 1 und 2) verteilt wurden. Die ersten (I 
und II) entsprechen der Zusammenstellung von Jung und wurden seit Jahren an 
der kantonalen Irrenheilanstalt Burgholzli fiir den Assoziationsversuch gebraucht. 
Es sind in ihr in buntem Wechsel Substantiva, Adjektiva und Verba zusammen- 
gestellt, so daB auf die Substantiva die Halfte, auf die beiden anderen grammati- 
kalischen Formen je ein Viertel der Gesamtzahl der Worte entfallen. Unter den 
Substantiven finden sich je 36 Konkreta. Auf die Silbenzahl ist keine Riicksicht 
genommen, es stchen dreisilbige Worte neben einsilbigen und zweisilbigen. 
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Im Gegensatz zu diesem zeigt das zweite Schema, Bogen i und 2, welches von 
Aschaffenburg und Maier bearbeitet wurde, eine durchgehende Einheitlichkeit. 
Es sind in ihm lauter zweisilbige Substantiva zusammengestellt, unter welchen bei- 
nahe vier Fiinftel konkrete Bedeutung haben. Im folgenden soli Bogen I als Bei- 
spiel vollstandig mitgeteilt werden: 


Ritter 

Pate 

Pudel 

Zeichnung 

Regen 

Kegel 

Silber 

Gericht 

Musik 

Riese 

Linde 

Posse 

Biiffel 

Gitter * 

Sorte 

Splitter 

Nebel 

Wirtin 

Geschaft 

Stachel 

Feier 

Winter 

Genick 

Kutscher 

Weizen 

Klapper 

Seele 

Ratte 

Muskel 

Kirche 

Gehor 

Angel 

Zweifel 

Karte 

Witwe 

Heilimg 

GefaB 

Mappe 

Teppich 

Stempel 

Wohnung 

Schwalbe 

Wurde ' 

Biirste 

Wiiste 

Knospe 

Partei 

, Drossel 

Acker 

Eckel 

WasSer 

Diener 

Morder 

Bedarf 

Hohle 

Schlitten 

Marchen 

Pflaume 

Grube 

Stengel 

Abend 

Biene 

Tadel 

Hobel 

t Unsinn 

Leder 

Sessel 

Essig 

Paket 

Zwilling 

Probe 

Nadel 

Daumen 

Motte 

Warme 

Komet - 

Lorbeer 

Fessel 

Oberst 

Mowe 

Pfirsich 

Igel 

Geier 

Nagel 

Schonheit 

Steckbrief 

Spargel 

Summe 

Onkel 

Treppe 

Leiter 

Pfanne 

StraBe 

Pendel 

Verlust 

Anker 

Hummel 

Hunger 

Wurzel 7 

Quelle 


Die durchgefiihrten Untersuchungen ergaben fur die ungebildeten Versuchs- 
personen und fur die schweizerischen Verhaltnisse eine Anzahl von Reizworten, 
die fiir das Verstandnis und die prompte Auffassung etwas Schwierigkeiten bieten, 
und die zweckmaBig vielleicht durch andere ersetzt werden sollten. Es sind dies 
die folgenden: Klapper, Posse, Komet, Hummel, Motte, Hummer, Grafin und Degen. 
Des femeren wird sehr oft das Wort ,,Grenze“ als „Kranze", „Hummer“ als Rum¬ 
mer" verstanden und entsprechend reagiert. Auch an ihre Stelle wurde es sich emp- 
fehlen, weniger miBverstandliche zu setzen. 1 

Es ware vielleicht aych noch zu erwahnen, dafl die Zweisilbigkeit der ein- 
zelnen Worte in Hinblick ihrer Wirkung auf den Horer eine verschiedene ist. Sicher- 
lich sind die Moglichkeiten assoziativer Anknupfungen fiir Worte wie z. B. Steck- 
brief, Schon-heit, Un-sinn reichlicher gegeben als fiir Pa-te, Hoh-le usw. 

Von den 200 Reizworten der beiden Schemata wurde je die erste Halfte, also I 
und Bogen 1, fiir den optischen Versuch, die zweite Halfte fiir den akustischen ver- 
wendet. 

Fiir die Exposition der Reizworte im optischen Versuche diente uns ein von 
Menzerath in Belgien konstruierter und von der Firma Zimmermann in Leipzig 
in den Handel gebrachter einfacher Apparat. In einem beinahe wiirfelformigen 
kleinen Kasten ist eine Walze untergebracht, auf welcher in drei Reihen die Reiz¬ 
worte aufgeschrieben sind. Durch eine auf der Seite angebrachte Kurbel laBt sich 
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die Walze drehen und so einstellen, daB stets ein neues Reizwort in einem auf der dem 
Beschauer zugewendeten Wand ausgesparten Schlitz zum Vorschein kommt. Bei 
dem Beginne des Experimentes ist der Schlitz geschlossen durch eine Fallscheibe, 
die durch eine einfache Arretierungsvorrichtung gehalten wird. Ein leichter Druck • 
auf einen Hebei offnet diese, und die Fallscheibe fallt plotzlich, ihrer Schwere folgend, 
nach unten. Dadurch wird der Schlitz und das hinter ihm auf der Walze eingestellte 
Reizwort fur die Versuchsperson sichtbar. Nach erfolgter Reaktion kann durch 
leichten Hebeldruck die Sfcheibe an ihren alten Platz gehoben und nach ausgefiihrter, 
durch die Kurbel ermoglichter Drehung der Walze und Einstellung eines neuen 
Reizwortes wieder fallen gelassen werden. Es ist die Einrichtung getroffen, daB die 
Auslosung der Arretierungsvorrichtung fiir die Fallscheibe auch durch den elek- 
trischen Strom erfolgen kann, doch hielten wir dies fiir unseren Versuch, bei welchem 
die Reaktionszeit nur auf Fiinftelsekunden genau abgelesen wurde, nicht fiir not- 
wendig. Die genaue Einstellung des Reizwortes auf den an der Vorderwand aus¬ 
gesparten Schlitz ist dadurch ermoglicht, daB die Kurbel auf einer Scheibe gleitet, 
die durch einfache Arretierungen die Lange der Drehungen markiert. Auf der 
Walze selbst finden nur 99 Reizworte Platz. 

Zur Aufnahme der Reaktionszeit beniitzten wir einen Chronometer, der auf 
Fiinftelsekunden genau den Zeitintervall von Reizwort und Reaktion ablesen lieB, 
wie er fiir die Durchfiihrung des Assoziationsexperimentes heute fast allgemein 
iiblich ist. 

Als Versuchspersonen dienten uns 23 Manner und 27 Frauen, deren Berufe 
oder Zugehorigkeit zu einem Krankheitsbild im folgenden aufgefiihrt werden sollen: 


Manner: 


Frauen: 


A. Gebildete: 

1. D. R., Pfarrer 1. S. E., Schriftstellerin 

2. H. M., Arzt 

B. Ungebildete: 


3. B. E., Gartner 

4. B. R., Warter 

5. G. A., 

6. G. J., 

7. G. E., Oberwarter 

8. H. P., Warter 
9- K. B., 

xo. K. G., 

11. R. L., 

12. S. H., Oberwarter 

13. W. T., Warter 

14. W. F., „ 


2. A. D., Warterin 

3. B. J., Glatterin 

4. C. M., Hausfrau 

5. D. A., Oberwarterin 

6. G. H., Warterin 

7. G. M., Bureaulistin 

8. H. F., Hausfrau 

9. K. J., Warterin 

10. M. B., 

11. M. B., 

12. M. K., „ 

13- R E., 

14. S. L., Pfortnerin 

15. S. C., Warterin 

16. S. J., 

17. S. J., Hausmeisterin 
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15. B. E., Katatonie 

16. H. C., Paranoid 

17. J. F., Alkohol. chron. 

18. K. H., Psychopathie 

19. P. K., Psychopathie 

20. K. U., Paranoid 

21. S. P., Dem. pr. simplex 

22. S. G., Katatonie 

23. W. H., Psychopathie 

Das Bildungsniveau der sub B zusammengefaBten Versuchspersonen ist durch- 
schnittlich iiber Mittel und in beinahe einem Drittel ein sehr gutes, so daB vvir oft 
schwankten, ob die betreffenden Personen nicht so gut wie die akademisch gebil- 
deten der ersten Gruppe zugezahlt vverclen sollten. Bei den Patienten wurden nur 
solche zum Experimente herangezogen, die fur dessen Durchfiihrung das notige Ver- 
standnis aufzubringen vermochten, und die auf Fragen willige Auskunft gaben. 
Von den Katatonikern hatten die moisten das Hohestadium des Krankheitsanfalles 
hinter sich und befanden sich auf dem Wege der Besserung. Hit Ausnahme des 
Arztes kannte keine Versuchsperson Wesen und Ziele des Assoziatiqnsexperimentes. 

Die Aufnahme des Materials erstreckt sich iiber ca. anderthalb Jahre. Jcde 
Versuchsperson wurde zu vier Experimenten herangezogen, je zwei optischen und 
zwei akustischen Versuchen. Mit Ausnahme spater Abendstunden verteilen sich 
die Experimente zeitlich auf den ganzen Tag, doch wurde der GroBteil vormittags 
durchgefiihrt. Gewohnlich wurden in einer Sitzung zwei Versuche vorgenommen, 
meist mit wechselnden Schemata und verschiedener Versuchsanordnung. Die zeit- 
liche Walil unter denselben wechselte von Fall zu Fall. Die Erholungspause zwischen 
zwei Experimenten wurde auf 10 Minuten ahgesetzt, wahrend dessen gewohnlich 
die Versuchsperson in ein leichtes, das Experiment absichtlich nicht beriihrendes 
Gesprach gezogen wurde. Der Zeitintervall, in welchem die gleiche Versuchsperson 
zum zweitenmal zu einer Sitzung verlangt wurde, dauerte zum mindesten eine Woche, 
gewohnlich jedoch zwei oder drei und noch langer. 

Das Experiment wurde stets eingeleitet mit derselben Phrase, die Versuchs¬ 
person moge auf das Reizwort moglichst rasch mit einem Worte antworten, und zwar 
dem ersten, das ihr durch den Kopf gehe, unbekiimmert darum, ob es besonders 
intelligent oder passend sei. Das Reizwort selbst solle^nicht wiederholt werden. 
An'zwei oder drei Beispielen wurde das Gesagte demonstriert, durch einen Probe- 
versuch das Verstehen festgestellt, und erst dann zum eigentlichen Experimente 
geschritten. Im akustischen Versuche wurden die Reizworte moglichst in gleichem 
Tonfall und gleichem zeitlichen Intervall gesprochen. Die Antwort fand sofort ihre 
schriftliche Fixierung. Dabei wurden auch besondere mimische AuBerungen ver- 
merkt. Mit dem Aussprechen des Rejzwortes wurde der Zeiger des Chronometers 
gelost, xmd zwar bei mehrsilbigen Worten immer auf derjenigen Silbe, auf welcher 
der Akzent ruhte, z. B. „verachten" auf ,,-achten“, ,,Geschaft“ auf „-sohaft“. 
Nach Erledigung der hundert Reizwofte eines Schemas wurde eine Pause von 
zwei bis drei Minuten eingeschaltet und dann der gleiche Versuch wiederholt, wobei 


C. Patienten: 

18. -B. J., Katatonie 

19. B. S., Imbezillitat 

20. D. H., 

21. G. M., Alkohol. chron. 

22. H. S., Hebephrenie 

23. H. F., Psychopathie 

24. K. S., Epilepsie 

25. K. E., Hysterie 

26. K. M., Katatonie 

27. M. A., Dementia praecox. 
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verlangt wurde, daB die erste Reaktion reproduziert und nur dann frei assoziiert werde, 
wenn diese nicht sofort zurVerfiigung stande. Auf eine Aufnahme der Zeit wurde bei 
diesem zweiten Versuche verzichtet. Unmittelbar im AnschluB an jeden Versuch 
wurden die Reaktionen rait der Versuchsperson durchbesprochen. 

In ganz gleicher Weise wurde auch der optische Versuch durchgefuhrt. 

So wurden von jeder Versuchsperson 398 Assoziationen gewonnen. Die fur 
beide Schemata durchgefiih'rten optischen Versuchsanordnungen ergaben, wie schon 
erwahnt, nur je 99 Assoziationen, da nur so viele Reizworte auf der Walze des Appa- 
rates Platz fanden. Im ganzen standen fur die Berechnuhg der folgenden, in den bei- 
gegebenen Tabellen niedergelegten Resultate 19900 Assoziationen zur Verfiigung, 
welche Zahl sich durch die Wiederholung jedes Versuches noch verdoppelt. 

Reaktionszeit. 

Die Reaktionszeit, wie sie als Zeitintervall zwischen Reizwort und Reaktions- 
wort gemessen wird, ist ein komplexer Begriff, zusammengesetzt aus einer Reihe 
von Einzelfaktoren, die zum Teil bei unseren diirftigen Kenntnissen des psychischen 
Geschehens noch rein hypothetischer Natur sind, von denen jeder einzelne fur den 
Gesamtablauf der Assoziation eine verzogemde Bedeutung haben kann. Die psycho- 
logische Forschung ist noch nicht so weit, um alle die in Betracht kommenden 
Komponenten einzeln fassen und dem Experiment zuganglich machen zu konnen. 
Diese Fragen sind auch fur unsere Untersuchung und fur die gesetzten Ziele belang- 
los. Es hatte dazu viel genauerer Versuchsanordnungen und Messungsmethoden, 
als die unseren es waren, bedurft, wenn man in dieser Richtung hatte Resultate 
gewinnen wollen. 

Dem Studium der Reaktionszeiten wurde stets ein groBes Interesse entgegen- 
gebracht. Aus ihren Durchschnittszahlen ist man geneigt, Riickschliisse zu ziehen 
auf die Natur der Gesamtpersonlichkeit, indem man in ihnen einen Indikator 
erblickt, fur die geistige Regsamkeit d. h. den Assoziationsablauf. Es lieBen sich auch 
stets wiederkehrende typische Eigentiimlichkeiten nachweisen fur beide Geschlech- 
ter und bestimmte Krankheitstypen, wie Imbezillitat und Epilepsie. Ist schon fur 
solche SchluBfolgerungen die Mitberiicksichtigung aller Seiten des Reaktionsver- 
suches unerlaBlich, um zu keinen Trugschliissen zu gelangen, so wird die Moglichkeit 
falscher Deutungen um so naheliegender, wenn man versucht, allgemein gultige 
Normen fur die aus dem Ganzen herausgegriffene Einzelreaktionszeit zu ziehen, 
wie dies Jung mit seiner Komplexbedeutung langer Reaktionszeiten getan hat. 
Damit wird im einzelnen Falle immer mehr und mehr subjektive Wertung an Stelle 
klaren Erkennens gesetzt, zumal dann, wenn solche Deutungen die Grundlage bilden 
sollen fur seelische Vorgange, die von der Versuchsperson, bewuBt oder unbewuBt, 
dissimuliert werden. Neben der affektiven Belegung wirkt eine solche Fiille anderer, 
bekannter und unbekannter Momente auf den Reaktionsablauf, die Aufmerksamkeit, 
Schwierigkeit des Reizwortes, Fiille oder Armut der Assoziationen, Sprachgewandt- 
heit usw., daB fur jeden Einzelfall der bestimmende Faktor gesucht werden muB, 
wenn man nicht das Opfer einer vorgefaBten Meinung werden will. 

.Bei der Berechnung der Durchschnittszahlen wurde, um den EinfluB der Einzel- 
falle ausgesprochen langer Reaktionszeiten auszuschalten, nicht das mathe- 
matische, sondern das wahrscheinliche Mittel berechnet. 
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Ober den allgemeinen Mittelwert der Reaktionszeit sind in der Literatur 
schon bereits eine ganze Reihe von Angaben niedergelegt. Fere beziffert sie fiir 
Manner auf 7000, fiir Frauen auf 830a, Trautschold legt sie zwischen 896a und 
IX 54 a » Jung, der sein Resultat aus 4144 Reaktionen berechnet, kommt auf 1,8 
Sekunden. Die friiheren Angaben lassen sich nicht unmittelbar mit unseren eigenen 
Werten vergleichen, da die Zahl und Bildung der Versuchspersonen, die Anordnung 
des Experimentes, die Apparate fiir die Zeitbestimmung und vor allem die Berech- 
nung eine verschiedene ist, wohl aber trifft dies zu fiir die Jungschen Resultate, 
die mit dem gleichen Instrumentarium und nach gleicher mathematischer Berech- 
nung gewonnen wurden. Der Durchschnitt, berechnet aus unserem Material von 
19900 Reaktionszeiten, betragt 2,64 Sekunden. Der groBe Unterschied gegeniiber 
den Jungschen Angaben ist in die Augen springend. LaBt man die Versuchszeiten 
der kranken Versuchspersonen weg und berechnet das Mittel aus den 12 338 Reak¬ 
tionen der gebildeten und ungebildeten Versuchspersonen, so emiedrigt sich der 
Wert auf 2,2 Sekunden, der immerhin noch 0,4 Sekunden hoher steht als die J u ngsche 
Angabe. 

DaB der Durchschnittswert der Reaktionszeiten bei dem weiblichen Geschlecht 
hoher steht als bei dem mannlichen, ist eine bekannte Tatsache, die sich auch in un¬ 
serem Zahlenmateriale deutlich zeigt: Manner 2,5 Sekunden, Frauen 2,8 Sekunden. 
Nach Jung betragt die Differenz 0,4 Sek., nach unseren Resultaten 0,3 Sek. 

Uberraschend erscheint das Resultat der durch den optischen Reiz gewonnenen 
Reaktionszeiten. Ihr Mittelwert ist groBer als derjenige der akustisch ausgelosten: 
2,7 Sekunden gegeniiber 2,5 Sekunden. 

Von vomherein neigt man eher zu der Annahme, daB die optische Auslosung 
zeitlich ein viel giinstigeres Resultat geben miisse als die akustische. Man mag dazu 
verleitet sein, da man unwillkiirlich nach Analogie der verschiedenen Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit von Licht und Schall glaubt annehmen zu diirfen, daB auch die 
optische Auffassung schneller sein miisse als die akustische. Man vergiBt dabei 
den groBen EinfluB der Gewohnheit, sprachlich nur auf akustische Reize hin zu rea- 
gieren, auBerst selten auf optische. Dazu kommen noch eine Reihe anderer Momente. 
Das Lesen von Geschriebenem bildet fiir den Nichtgebildeten einige Schwierigkeit, 
die fiir gewohnlich nicht beachtet wird, wohl aber, wenn man mit der Sekunden- 
uhr den zeitlichen Ablauf der psychischen Leistung verfolgt. Fiir Versuchspersonen, 
die wenig lesen, bedeutet, trotz groBer geistiger Regsamkeit, dieser Umstand ein 
nicht zu unterschatzendes verzogerndes Moment. Dazu kommt noch der Charakter 
der fiir die Reaktionsworte verwendeten Schrift, ob lateinisches oder deutsches 
Alphabet Verwendung findet. Je nach dem Bildungsgrade und auch der Herkunft 
der Versuchsperson bedeutet dieser Umstand eine Erleichterung oder Erschwerung 
der Aufgabe. Des ferneren spielt die Leistungsfahigkeit des Auges und die Not- 
wendigkeit zum Fixieren der Reizquelle, was beim Horen wegfallt, eine Rolle. Eine 
geringe Myopie kann in diesem Falle Schwierigkeiten setzen, die sich zeitlich in dem 
komplizierten Vorgange des Assoziationsexperimentes deutlich auBem. Bei der 
naheren Betrachtung der gewonnenen Resultate fiir die verschiedenen Bildungs* 
grade der Versuchspersonen scheint besonders die Schwierigkeit der optischen Auf¬ 
fassung sich deutlich zu zeigen. Fiir die drei gebildeten Versuchspersonen liefert in 
der Tat die optische Auslosung zeitlich etwas giinstigerd Resultate, doch ist die Zahl 
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der Reaktionszeiten zu klein, um daraus definitive $chliisse ziehen zu konnen. Der 
Durchschnitt samtlicher aufgenommener Reaktionsvverte ergibt 1,8 Sekunden gegen- 
iiber 2,1 Sekunden der akustisch aufgenommenen. Fur die ungebildeten Versuchs- 
personen scheinen uns die angefiihrten Griinde fiir den Ausfall der Durchschnitts- 
zeiten der Reaktionen maBgebend zu sein. 

Bei dem weiblichen Geschlecht zeigt sich hinsichtlich der optischen und aku- 
stischen Auslosung der Reaktionen ein deutlicher Unterschied gegeniiber dem mann- 
lichen. Diejenigen Momente, die fiir eine Verlangerung der Reaktionszeit bei dem 
optischen Experimente sprachen, zeigen sich bei ihnen noch deutlicher wirksam. 

Bei der Wahl der zwei verschiedenen Schemata wiirde man von vornherein 
erwarten, daB die Reaktionszeiten des Aschaffenburg-Maierschen Schemas 
im Durchschnitt ein kleineres Resultat zeitigen wiirde als das Jungsche, da man 
glaubt voraussetzen zu diirfen, daB bei gleicher grammatikalischer Form und gleicher 
Silbenzahl die psvchische Dispositionsbereitschaft eine giinstigere sei, als wenn sie 
sich auf die verschiedenen, der Qualitat nach ganz ungleichwertigen Reizworte des 
Jungschen Schemas eii^ustellen hat. Wir fanden 2,6 Sekunden fiir das Aschaffen- 
burg-Maiersche, 2,7 Sekunden fiir das Jungsche Schema. Der Unterschied 
ist wider Erwarten ein verschwindend kleiner. Abgesehen von den im ganzen ge- 
nommen hoheren Reaktionszeiten bei den Frauen, zeigt Sich bei Mannem dieser 
Unterschied noch deutlicher ausgepragt. Die Zeitdifferejiz betragt fiir Manner 
0,12 Sekunde, fiir Frauen 0,02 Sekunde. Manner reagieren also rascher nach dem 
Jungschen Schema, das weibliche Geschlecht um ein Geringeres rascher nach dem 
Einheitsschema. 


Reproduktionsstdrung. 

Wenn man nach einmaliger Durchfiihrung des Assoziationsversuches nach 
einer Pause, die von uns auf zwei Minuten ausgedehnt wurde, der Reihe nach samtliche 
Reizworte der Versuchsperson wieder zum Assoziieren darbietet und sie auffordert, 
bei diesem zweiten Versuche die erste Reaktion zu wiederholen und nur, sofem diese 
nicht sofort wieder zur Verfiigung stehe, frei zu assoziieren, so zeigt sich immer eine 
gewisse Anzahl von Reproduktionsstdrungen. Durch die Aufforderung zu gleicher 
Reproduktion erfolgt ein Appell an die Gedachtnisfunktion der Versuchsperson, 
und sie wird auch immer als solcher aufgefaBt. So wird in erster Linie das gewonnene 
Resultat nach dieser Seite bewertet werden miissen. Es sind verschiedene Momente, 
die dieser Funktion forderlich sind, andere, die sie beeintrachtigen. Im positiven 
Sinne wirken unter ahderem anhaltende, angestrengte Aufmerksamkeit wahrend 
des ersten Versuches, die Zahl der Reizworte, die sprachlich an das Reaktionswort 
eng gekniipft sind, wie allgemein gebrauchliche Wortverbindungen, Phrasen, Reime, 
die Lebhaftigkeit der ersten Reaktion, die mit schon vorher bestehenden typischen 
personlichen Erinnerungen verkniipft ist, Armut der Assoziationen, die iiberhaupt 
auf ein Reizwort moglich sind, so daB bei der prompten Reaktion, die gefordert witd, 
kein anderes gefunden werden kann. Storend wirken Ermiidung, geringe Aufmerk- 
*samkeit im Vorversuch, Reizworte mit einer Fiille von Assoziationsmoglichkeiten usw. 
Im speziellen ist es Jung gewesen, der fiir die Reproduktionsstdrung vor allem die 
Anwesenheit durch das Reizwort ausgeloster affektiver Regungen verantwortlich 
machte und die Stoning als solche als ein Komplexmerkmal bezeichnete. 
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Angaben von Mittelwerten fiir das Vorkommen von Reproduktionsstorungen 
haben wir in der Literatur keine gefunden. Nach unserer Berechnung ist das Mittel 
falscher Reproduktionen 21,9%. Ein Unterschied in der Reproduktion der Geschlech- 
ter ist vorhanden und fallt zugunsten der Frauen mit 21,5% zu 22,4% bei den 
Mannem. Es hangt dies mit weiteren Eigentiimlichkeiten zusammen, die sich be- 
ziehen auf die Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der Qualitat der Assoziations- 
reaktionen, auf welche wir spater noch zu sprechen kommen werden. Die Gebildeten 
zeigen geringere Zahlenwerte gegeniiber den ungebildeten Versuchspersonen, diese 
wiederum das gleiche Verhalten gegeniiber Kranken, wo die Storungen des Gedacht- 
nisses, der Auffassung und der Aufmerksamkeit bestimmend mitwirken. 

Die Art der Wiedergabe des Reizwortes bleibt nicht ohne EinfluB auf die Re¬ 
produktionsstorungen. Der Mittelwert ist niedriger bei der optischen Auslosung 
als bei der akustischen, 21,2% gegeniiber 22,7%. Es entspricht der hoheren durch- 
schnittlichen Reaktionszeit cine Herabsetzung der Zahl der Reproduktionsstorungen. 
Die Geschlechtsunterschiede entsprechen auch da den Verhaltnissen, wie wir sie im 
Gesamtiiberblick geschildert haben, ebenso die Unterschiede hinsichtlich des Bil- 
dungsgrades. 

Eineh groBen EinfluB auf die Reproduktionsstorung gewinnt die grammati- 
kalische Form des Reizwortes. Das geinischte Schema nach Jung bringt nach un¬ 
serer Durchschnittsberechnung 25,7%, das einheitliche nach Aschaffenburg- 
Maier nur 18,1%. Es mag dieser groBe Unterschied vielleicht darin seine Erklarung 
finden, daB die Einstellung auf grammatikalisch und inhaltlich so verschiedene 
Worte, wie das Jungsche Schema dies voraussetzt, einen groBen Teil der Aufmerk¬ 
samkeit absorbiert, die im zweiten Falle der Fixierung des Reaktionswortes verbleibt. 
Wahrend fiir die Reaktionszeit dieser Umstand nur seine leichte Andeutung findet, 
zeigt er sich fiir die Reaktionsstorung typisch ausgepragt. Diese Tatsache findet noch 
verscharften Ausdruck, wenn man die Resultate, welche auf akustischem Wege 
gewonnen wurden, miteinander vergleicht, 28,1% zu 17,1%. Geschlechts- und Bil- 
dungsunterschied zeigen nichts Abweichendes. 

Komplexe. 

Unter Komplexreaktion verstehen wir eine solche, bei welcher durch das Reiz- 
wort zeitlich vor oder nach der Reaktion eine affektive Regung ausgelost wird, die 
in Zusammenhang mit einer bewuBten oder unbewuBten Assoziationsgruppe steht. 
Gezahlt wurden als solche nur diejenigen Reaktionen, bei welchen spontan oder auf 
Befragen beim Durchsprech^n der Wortreihe die Versuchsperson das Vorhanden- 
sein und die Qualitat eines mitsprechenden affektiven Vorganges angab. Um 
ein moglichst weitgehendes Entgegenkommen zu erreichen, wurde auf die nahere 
Pr&zisierung des zugrunde liegenden affektbetonten Erlebnisses verzichtet. Es ist 
sicher, daB dadurch einige Komplexe iibersehen wurden, indem fur jeden einzelnen 
Fall die Zustimmung des Untersuchten verlangt wurde, welchem also Vorhanden- 
sein und Qualitat des Affektes bewuBt sein muBte, auf der anderen Seite entging 
man so aber der Gefahr, gestiitzt auf sog. Komplexmerkmale oder komplizierte 
Analysen affektive Vorstellungsinhalte in die gewonnene Reaktion hineinzugeheim- 
nissen. Es darf nicht unbeachtet bleiben, daB durch eindringende und manchmal 
qualende Analysen, die oft viel Zeit in Anspruch nehmen, bei der Versuchsperson 
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eine seelische Einstellung provoziert wird, in welcher sie dann, sicher oft unbewuBt, 
in der weiteren Besprechung des AsSoziationsversuches geneigt 1 st, affektbesetzte 
Vorgange bei sich als geweckt durch das Reizwort vorauszusetzen, welche bei der Aus- 
losung der Assoziation gar nicht vorhanden waren. Die erst durch die Analyse auf- 
gedeckte oder geweckte affektiv machtig belegte Erinnerung wirkt einseitig be- 
stimmend auf die Aussagen der Versuchsperson, macht sie voreingenommen und ver- 
dirbt sie in einem gewissen Sinne fur ihre Mithilfe an der objektiven Deutung des 
experimented gewonnenen Resultates. Es gilt dies fur gebildete und ungebildete 
Versuchspersonen, fur letztere nur in ganz besonderem MaBe. 

Innerhalb der Assoziationslehre hat die Komplextheorie die groBte Bedeutung 
erlangt. Die Untersuchungen der Zurcher Schule drehen sich alle mehr oder minder 
um deren Ausbau und nahere Prazisierung. Daran dachte Bleuler wohl in erster 
Linie, wenn er schreibt: ,,So spiegelt sich in der Assoziationstatigkeit das ganze 
psychische Sein der Vergangenheit und der Gegenwart mit alien seinen Erfahrungen 
und Strebungen. Sie wird dadurch zu einem Index fur alle psychischen Vorgange, 
den wir nur zu entziffem brauchen, um den ganzen Menschen zu kennen. 1 ' 

Jung spricht beim erstmaligen Gebrauch des Wortes vom ,,affektbetonten 
Komplex" und umschreibt ihn naher als ,,die Gesamtzahl der auf ein'bestimmtes 
gefiihlsbetontes Ereignis sich beziehenden Vorstellungen" und macht dann darauf 
aufmerksam, daB er den Ausdruck ,,Komplex“ immer nur in diesem Sinne gebrauchen 
werde, womit er also seine Definition festlegt. Der Be^riff machte Schule. Er wurde 
ein weit bekannter und stets verwendeter. Leider wurde er nicht immer in der klaren 
Fassung gebraucht, in welche er zuerst gegossen wurde. 

Um den Begriff des Komplexes gruppierte die Zurcher Schule eine ganze 
Reihe sog. Komplexmerkmale. Sie registrierte die oft affektbesetzte Assoziationen 
begleitenden Besonderheiten der Reaktionszeit, der Reaktionslabilitat, der Perse¬ 
veration, des mimischen Ausdruckes usw., die sicherlich sehr oft als Indicator fur ge- 
fiihlsbetonte Erinnerungen gelten konnen. Fur das prazise wissenschaftliche Stu- 
dium seelischer Vorgange zeigte sich erst dann eine groBe Gefahr, als rasch die Be¬ 
deutung dieser Komplexmerkmale verallgemeinert wurde und man mit ihnen als 
stets eindehtigen GroBen zu arbeiten begann. Der Glaube an den Erfolg wurde oft 
mit diesem verwechselt und Komplexe gestiitzt auf Komplexmerkmale angenommen, 
wo sicherlich beim besten Willen die Versuchsperson in sich keinen zu entdecken 
vermochte. Die Uberschatzung dieser Merkmale, die durch neue Arbeiten auf ein 
bescheideneres MaB zuriickgefiihrt wurden, bildete einen Hauptgrund fur das prak- 
tisch wenig positive Result at der psychologischen Ta^bestandsdiagnostik. 

Die Tatsache, daB das Assoziationsexperiment erlaubt Komplexe aufzudecken, 
wurde fur die psychiatrische Seelenforschung ein auBerordentlich bedeutungsvolles 
heuristisches Prinzip, das zum Schwerpunkt wurde fiir einen selbstandigen Zweig 
der psychiatrischen Diagnostik. Wenn der Arzt an das Studium einer psychisch 
erkrankten Personlichkeit herantritt, so kann er sich oft des Gefiihls nicht erwehren, 
mit seiner ganzen Fiille von Kenntnissen und Erfahrungen vergeblich an eine wie 
mit Wall und Mauer wohl geschiitzte Festung der komplizierten, in sich scheinbar 
unentwirrbar verwickelten, krankhaft alterierten Personlichkeit anzurennen. Nir- 
gends die Moglichkeit, in das Innere einzudringen. Da bot das Assoziationsexperi¬ 
ment die Hilfsmittel, von dem Kranken nicht oder zu spat bemerkt, einen Komplex 


Digitized by 


Go >gle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



Bd. 23, Heft 5/6 
1918. 


EINFLUSS AUF DEN ASSOZIATIONSVORGANG. l8l 


aufzudecken und damit die schwache, verwundbare Stelle der komplizierten Ideem 
festung aufzufinden. So bildete die Komplexlehre fur die Diagnostik einefi starken 
Schritt nach vorwarts und fur die Psychiatrie ist sie zu einer bedeutungsvollen Seite 
der vielseitigen Assoziationslehre geworden. Die tiefere Erkenntnis der Neurosen 
und funktionellen Psychosen vor allem wurde durch ihre zielbewuBte Anwendung 
bedeutend gefordert. 

Es traf sich, daB der Ausbau der Komplexlehre zusammenfiel mit der durch 
Freud und Breuer inaugurierten psychanalytischen Arbeitsmethoden, und in 
einem gewissen Sinne bildete die damalige Lehre Freuds, die von der modernen 
Fassung seiner Theorien, wie sie heute von ihm selbst und den Hauptem der ver- 
schiedenen Richtungen ausgebaut wurde, betrachtlich abweicht, den Mutterboden 
fur die Bewertung des Komplexes in der Mechanik des krankhaften Geisteslebens. 
Doch der Geber empfing vom Beschenkten die Gabe mit Zinsen zuriick und ein frucht- 
barer Zweig der Psychanalyse, die in erster Linie eine Arbeitsmethode darstellt, 
assimilierte sich als den wissenschaftlich am besten fundierten Grundpfeiler die nach 
Komplexen suchende Assoziationsmethode. 

Beinahe jeder Assoziationsversuch, bei gesunden genau gleich wie bei kranken 
Personlichkeiten, zeigt das Vorhandensein von Komplexreaktionen. Sehr haufig, 
doch nicht immer bezeichnen die schon erwahnten Komplexmerkmale die Asso- 
ziation von •vomherein als komplexverdachtig, doch finden sich solche auch, wo 
Storungen nicht affektiver Natur wirksam sind. Die Zahl der angeschnitfcenen 
Affekte ist bei den verschiedenen Versuchspersonen eine sehr wechselnde. Es finden 
sich ausgepragte Typen, die nur auBerst sparlich im Experiment die sicherlich auch 
sie beherrschenden Affekte verraten, daneben andere, wo scheinbar die ganze Per¬ 
sonlichkeit an der Oberflache liegt, wo jeder Spatenstich wohlgehiitete geheime 
Schatze zutage fordert. Der eine Typus zeigt eine ausgesprochen objektive Ein- 
stellung zum ganzen Experiment. Irgendeine Seite des Versuches nimmt ihr Inter- 
esse in Beschlag, sei es die Promptheit der Reaktion oder die moglichst sinngemaBe 
Erledigung. Nur selten gestattet ein Nachlassen des so eingestellten Interesses 
ein Hineinspielen des Wortsinnes in die Tiefe der eigenen Personlichkeit. Es scheint 
auch, daB derjenige Menschentypus, dessen Assoziationen stark durch visuelle Ein- 
driicke bestimmt werden, zu dieser Gruppe gezahlt werden muB. Die subjektive 
egozentrische Stellungnahme zum Reizwert charakterisiert den zweiten Typus. 
Die ganze Personlichkeit gleicht einem starken magnetischen Feld, das jedes in seine 
Kraftsphare tretende Element festhalt und in das Bild seiner Kraftlinien einordnet. 
Diese Typen drangen sich jedem auf, der mit dem Assoziationsexperimente arbeitet, 
und sie sind unter verschiedener Bezeichnung schon oft geschildert worden. Immer- 
hin ist zu bemerken, daB der Typus nicht unabanderlich bestimmt ist. Er kann zeit- 
lich wechseln bei ein und demselben Individuum, je nachdem frische, machtig 
affektbetonte Erlebnisse auf die Gesamtkonstellation der Personlichkeit bestimmend 
einwirken. In dieser Beziehung bildet der gegenwartige Krieg einen machtigen 
Experimentator. 

Was im vorhergehenden von der normalen Versuchsperson gesagt wurde, 
verdichtet sich zu typisphen, feststehenden, charakteristischen Bildem bei ver¬ 
schiedenen psychischen Krankheitsgruppen, vor allem der Hysterie und Epilepsie. 

Die Einstellung der Versuchsperson zum Experiment wird aber auch bedeutend 
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mitbestimmt durch die Kenntnis der Ziele, welche mit ihm erreicht werden sollen. 
Sie ist imstande die Resultate zu storen und zu falschen. So verliert ein zweites 
Experiment gegeniiber dem ersten an Wert, was nicht ohne Bedeutung ist fur das 
fortgesetzte freie Assoziieren in der Psychanalyse. Es trifft nur zu leicht ein, daB 
dadurch die Assoziationen eindeutig determiniert werden imd so nur eine Seite der 
psychischen Personlichkeit enthiillen. Das Ubersehen und die Unterschatzung 
dieser Tatsache ist mit schuld an den geringen praktischen Erfolgen der psycho- 
logischen Tatbestandsdiagnostik. 

Als Durchschnittszahl der Komplexe auf 100 Assoziationen berechnet, fanden 
wir 8,8%, doch ist, wie es sich im folgenden zeigen wird, diese Zahl in hohem Grade 
abhangig von der Zusammenstellung der Reizworte. Der EinfluB der Geschlechts- 
charaktere macht sich deutlich bemerkbar. Die Zahl ist bei den Frauen hoher als 
bei den Mannem, 9,6% gegeniiber 8,0%. Es bestatigt dies experimentell gewonnene 
Resultat die lang bekannte Tatsache der ausgesprocheneren subjektiven und auf 
die eigene Personlichkeit eingestellten psychischen Gesamtkonstellation der Frauen. 
Entsprechend der Erhohung der Komplexreaktionen haben wir auch eine Erhohung 
der Reaktionszeit kennengelemt. Um so auffallender ist aber das gegensatzliche 
Vejrhalten der Reproduktionsstorung. Der von Jung als komplexanzeigend an- 
gesehene Reaktionswechsel ist nicht imstande, in einer Zusammenfassung einer groBen 
Summe von Einzelresultaten sich bemerkbar zu machen, obschon im Einzelfalle 
dies ja oft zutrifft. Nach unserer Berechnung, die sich allerdings fur Gebildete nur 
auf ein kleines Material stiitzt, scheint auch der Bildungsgrad auf die Auslosung 
affektbetonter Reaktionen nicht ohne EinfluB zu sein. Die Zahl steht fur die Ge- 
bildeten hoher als fur die Ungebildeten, 9,1% zu 8,3%. Es ware moglich, daB die 
Kenntnis des Assoziationsproblems, welche bei diesen Versuchspersonen vorhanden 
war, fur dieses Plus verantwortlich zu machen ist. Hinzu kommt, daB die hohere 
Bildung ja sehr oft auch die geistige Personlichkeit verfeinert und kompliziert, 
so daB, wie bei einem feingeschliffenen Krystall die Fiille der Facetten auf dasLicht, 
hier die erhohte Vielseitigkeit auf den psychischen Reiz, feiner reagiert. DaB bei 
den psychisch erkrankten Patienten der Durchschnitt am hochsten steht, verwundert 
nicht, da, wie schon einmal bemerkt, bei einer Reihe von Erkrankungen affektive 
Regungen hemmungslos das psychische Zustandsbild beherrschen. 

Oft schon wurde eingewendet, daB fur die Durchfuhrung des Assoziations- 
experimentes die Personlichkeit des Experimentierenden nicht ohne EinfluB sei. 
Besonders spiele fiir die Auslosung affektiver Erinnerungen der Tonfall in der Aus- 
sprache von Reizworten, die erfahrungsgemaB auBerordentlich leicht die Affektivi- 
tat der Versuchsperson ansprechen^ wie z. B. bei ,,Liebe“, ,;Altar“, eine groBe Rolle. 
Dabei sei es fiir den Experimental selbst auBerordentlich schwierig, sich der sugge- 
stiven Macht des Wunsches zu entziehen, mit einem Worte auch tatsachlich ein posi¬ 
tives Resultat zu erzielen. Durch die optische Auslosung der Assoziation wurde 
versucht, diesen personlichen EinfluB, wenn nicht ganz auszuschalten, so doch bc- 
deutend herabzusetzen, vor allem aber das Reizwort nur fiir sich, ohne bewuBte 
oder unbewuBte Zutat, wirken zu lassen. Unser Zahlenmaterial beweist, daB dieser 
EinfluB doch nicht so hoch veranschlagt werden kann. Die Zahl der Komplexreak¬ 
tionen ist sowohl fiir die optische wie akustische Reizauslosung ungefahr gleich, ja 
scheint in unseren Resultaten eher zugunsten des ersteren zu tendieren. Dieses 
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kleine t)bergewicht bleibt sich gleich, sowohl bei Mannern wie bei Frauen, bei den 
verschiedenen Bildungsstufen und den normalen wie den kranken Versuchsper- 
sonen. 

Ein auffallender Unterschied springt in die Augen, wenn man die Anzahl der 
mit dem Jungschen Schema gewonnenen Komplexreaktionen vergleicht mit den 
Resultaten des Aschaffenburg-Maierschen Schemas, 10,7% gegeniiber 7,0%, 
eine fundamentale Differenz, die sich stets gleichbleibt in alien gewonnenen Resul¬ 
taten und bei jeder Modifikation des Experimentes. Die Ursache dieser Erscheinung 
kann nicht bei den Versuchspersonen liegen, die alle mit beiden Schemata unter- 
sucht wurden, sondern sie muB in der Zusammenstellung der Reizworte ihre Be- 
griindung finden. Durchgeht man daraufhin das Jungsche Schema, so lassen sich 
leicht z. B. im Bogen I zwanzig Reizworte ausziehen, die erfahrungsgemaB bei jedem 
Menschen die Erinnerung an ein affektbetontes Erlebnis auslosen, wahrend im Bogen 1 
des Einheitsschemas kaum zwei als solche angesprochen werden konnen. Die fur die 
damaligen Zwecke absichtliche Tendenz, eine mdglichst groBe Anzahl von Kom- 
plexen bloBzulegen, zeigt sich im ersten Schema unverhiillt. Die psychischen Lei- 
stungen der Versuchspersonen werden in einer bestimmten Richtung determiniert, 
es ist, wie wenn eine Freilandpflanze in die feuchte Luft des Treibhauses versetzt 
wiirde. Es entspricht die Assoziationsfolge im Experimente nicht natiirlichen Ver- 
haltnissen und so wird das gewonnene Resultat nicht mit der, wenn wir uns so aus- 
driicken diirfen, normalen Momplexbereitschaft der Versuchsperson identifiziert 
werden konnen. Nicht alle dort vorkommenden Komplexe kommen fur das alltag- 
liche Denken als determinierend in Betracht, sondern nur eine Auswahl derselben. 
Das unpersonlichere und dadurch tendenzlosere Aschaffenfeurg-Maiersche 
Schema wird eher imstande sein, diese stark wirkenden und das gesamte Assoziieren 
beefriflussenden, affektbelegten Erinnerungen zu fassen. Die Durchschnittszahl 
ist aus diesem Grande mit 8,8% etwas zu hoch gegriffen und entspricht eher dem 
fur das Aschaffenburg-Maiersche Schema gefundenen Bet rage von 7%. 

Es gilt diese Tatsache in erster Linie fur den psychologischen Versuch beim 
Normalen. Bei der Untersuchung von Patienten mag es ja dann und wann geboten 
sein, solche FuBangeln und Wolfsgruben zu legen, doch muB man sich bewuBt sein, 
daB damit der normale Ablauf langer Assoziationsreihen kiinstlich gestort wird. 
Dieses bewuBte, absichtliche Hineintragen fur jeden Fall ausgesuchter Reizworte 
spielt ja eine groBe Rolle in dem Wertheimschen Schema fur die psychologische 
Tatbestandsdiagnostik. Die Erfolge waren nicht ermutigend, weil eine affektive 
Einstellung, die schon oft den Experimentator bei der Auswahl der Reizworte nach 
vorgefaBter Theorie beherrschte, seine objektive Einschatzung des Experimentes 
und der gewonnenen Resultate triibte. * 

Bei der Durchsicht der Zahlen fallt noch eine weitere Verschiedenheit auf 
in Hinblick auf das abweichende Verhalten der Schemata bei optischer und akusti- 
scher Exposition der Reizworte. Beim Jungschen Schema fallt die Zahl der Kom¬ 
plexe f iir die akustische Auslosung gegeniiber der optischen ab, wahrend beim Einheits- 
schema das Umgekehrte der Fall ist, wenn auch nicht so ganz stark ausgesprochen. 
Der Grand fur dieses Verhalten liegt darin, daB im zweiten Jungschen Schema 
die Zahl der friiher erwahnten Reizworte, die erfahrungsgemaB affektive Erinnerungen 
starker provozieren, im Vergleich zum ersten stark zuriicktritt. Die ganze Zu- 
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sammenstellung ist in diesem Sinne eine abjektivere. Dieser Umstand erkl&rt auch 
fiir das Gesamtresultat die Tatsache, daB fiir die optische Auslosung um einen Bruch- 
teil mehr Komplexe entfallen als fiir die akustische. Waren die Versuchsschemata 
in alien Fallen nach ganz gleichen Gesichtspunkten zusammengestellt, so wiirde wahr- 
scheinlich diese Differenz gehoben. 


Einteilung der Assoziationen 

' Von den verschiedenen Beobachtem, die liber die Assoziationen gearbeitet 
haben, ist die Schwierigkeit ihrer Einteilung hervorgehoben worden. Die vielen 
verschiedenen vorgeschlagenen Einteilungsprinzipien sind Zeugen fiir die auf diesem 
Gebiete bestehenden Schwierigkeiten und die Hindemisse, welche sich einer allge- 
mein befriedigenden Losung in den Weg stellen. In unserer Untersuchung folgten 
wir dem Einteilungsschema, das Jung und Riklin in ihrer grundlegenden Arbeit 
beniitzt haben, und welches seinerseits zuriickgeht auf Vorschlage von Aschaffen- 
burg und Kraepelin. Dabei wurde ein vereinfachtes Klassifikationsschema, 
wie es fiir solche Berechnungen im Burgholzli Verwendung findet, beniitzt. 


1. Koordination: 

Katze — Tier, Vater — Sorge, See — Tiefe, nachgeben — fried- 
fertig. 

a) Reine Kontraste: 
gut — lasterhaft. 

2. Pradikate: 

Innere a) Wertpradikate: 

Assoziationen Mutter — lieb. 

b) Sonstige Pradikate: 

Schlange — giftig, kochen — Mutter. 

c) Definition: 

Tinte — Fliissigkeit zum Schreiben. 

3. Kausalabhangig: 

. Schmerz — Tranen. 


4. Koexistenz: 

Tint6 — Feder. 

I 5. Identitat: 

AuBere Zank — Streit. 

Assoziationen 6. Sprachlich-motorisch: 

Nadel — halter, Hunger — leiden, Krieg — Frieden. 
a) Sprachlich-motor. Kontrast: 
siiB —sauer, hell — dunkel. 


Klang- 

assoziationen 


7. Worterganzung: 
wurider — bar. 

8. Klang: 

rosten — Rostbeeff. 

9. Reim: 

Kaiser — heiser. 
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10. Fehler: 

Braut - 

11. Mittelbare Assoziationen: 

Reue — schwarz scil. Trailer. 

12. Sinnlose Assoziationen: 
siindigen — Heft. 

13. Wiederholung des. Reizw.: 

See — See. 

14. Perseveration: 

krank — Anstalt, stolz — Burgholzli. 

15. Egozentrische Assoziationen: 
lieben — ich. 

Um die ganze Untersuchung nicht zu weitschichtig und uniibersichtlich 
werden zu lassen, greifen wir nur die vier groBen Hauptgruppen 

Innere Assoziationen, 

AuBere. Assoziationen, 

Klangassoziationen 

Restgruppe, 

heraus. Lediglich von der letzten Gruppe erfahren die egozentrischen Reaktionen 
wegen ihrer besonderen Bedeutung noch eine gesonderte Besprechung. Ganz be- 
sonders hervorheben mochten wir, daB unserer Ansicht naeh in auBerordentlich 
vielen Fallen die Zuteilung gerade innerhalb der beiden ersten Gruppen vom sub- 
jektiven Ermessen des Experimentators abhangig ist, so daB ein Vergleich der Re¬ 
sult ate verschiedener Autoren nur unter gewissen Vorbehalten moglich ist. 

I. Qualitat der Assoziationen. 

1. Innere Assoziationen. 

Als Durchschnittszahl fiir innere Assoziationen wurden gefunden 72,7%. 
Beherrscht werden also im iiberwiegenden MaBe die sprachlichen Reaktionen von 
inneren Abhangigkeitsverhaltnissen mit dem Reizwort. Vor diesen treten alle an- 
deren Beziehungsmoglichkeiten weit zuriick. Ein Vergleicli z. B. mit dem Jungschen 
Durchschnittsresultat zeigt eine auffallend groBe Verschiedenheit in den Verhalt- 
niszahlen von innerer zu auBerer Assoziationsgruppe, indem unsere Durchschnitts¬ 
zahl von 72,7% viel zu hoch gegriffen erscheint, was zu einem Teil auf das schon 
erwahnte Fehlen eines allgemeingiiltigen Eintcilungsprinzips zuriickzufiihren 
ist, dann aber auch auf die Verschiedenhe.it der Assoziationsschemata, die den Be- 
rechnungen zugrunde lagen. Ein deutlicher Unterschied im Verhalten der beiden 
Geschlechter findet sich nicht, worauf auch schon Jung aufmerksam gemacht hatte. 
Ebenso finden wir bei unserem Materiale koine Differenz zwischen unseren gebil- 
deten und ungebildeten Versuchspersonen, wahrend sich bei der Gruppe der Pa- 
tienten ein deutliches Sinken des Prozentsatzes heraushebt. 

Nicht ohne EinfluB auf den Wert dor Assoziationen scheint die Art deren Aus- 
ldsung zu sein. Deren Zahl erhdht sich bei der akustischen Durchfiihrung des Experi- 
mentes um vier Prozent. Es mag sein, daB die starkere Belegung der Aufmerksam- 
keit fur die Erfassung eines Rcizwortes, wie sic fiir die ungebildete Versuchsperson das 
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Lesen desselben bedeutet, die Reaktion in diesem verflaehenden Sinne beeinfluBt. 
Bei dem Gebildeten ist dieser Unterschied niclit hervortretend, wohl aber bei den 
iibrigen normalen Versuchspersonen und in beiden Geschlechtern. Im iibrigen ent- 
sprechen die Geschlechts- und Bildungsunterschiede iibeivinstimmend den Ver- 
hiiltnisscn, wie wir sie bei der Besprechung der Gcsamtzahlen geschildert haben. 

Eine Abhangigkeit des Assoziationswertes von der Wahl der Reizworte zeigt 
ein Vergleich der dem Experimente zugrunde gelegten Schemata. Die Durchschnitts- 
zahl fiir die inneren Assoziationen steht uni fast 5% holier fur das Aschaffe nburg- 
Maiersche Schema. Die Zusammcnsetzung aus lauter Substantiven und die groBe 
Zahl der Konkreta bieten dafiir ungezvvungen die Erklarung.- Der Reich turn mbg- 
licher assoziativer Verbindungen ist fiir das Substantiv grbBer als fiir jede andere 
Wortform, und diesc Fiille bietet nach rein mathematischen Voraussetzungen auch 
die Moglichkeit des prozentualen Ubergewichtes der inneren Assoziationen. Diese 
Tatsache tritt besondcrs deutlich in Erscheinung bei dem auf akustischem Wege 
gewonnenen Resultate, das der gewohnten Assoziationstiitigkeit vor allem der un- 
gebildeten Versuchspersonen, wie wir schon erwahnten, mchr entspricht als der op- 
tische Versuch, bei welchem das Ungewohnte des Experimentes und die Schwierig- 
keiten des Lesens die reine Einstellung der Aufmerksamkeit fiir den Assoziations- 
versuch beeintrachtigt. Dieselbe Erscheinung liiBt sicli konstatieren bei einer ge- 
sonderten Betrachtung der beiden Geschlechter, zeigt sich bei den Mannem nur noch 
deutlicher ausgepriigt als bei den Frauen'. Auch die Verschiedenhe.it des Bildungs- 
grades andert an diesen Tatsachen nichts. 

2. AuBere Assoziationen. 

Wie aus der Tabelle zu ersehen ist, umfaBt die Gnippe der auBeren Assozia¬ 
tionen die Untergruppen der Koexistenz, der Identitat, der sprachlich-motorischen 
Begriffsbindung und den sprachlich-motorischen Kontrast. Als Durchschnittszahl 
finden wir 19,4%, eine Summe, die mehr als die Halfte tiefer erscheint als ahnliche 
Angaben Jungs. Der Vergleich von Durchschnittszahlen aus vielen Einzelresul- 
taten laBt auch einen Unterschied zwischen dem mannlichen und dem weiblichen 
Assoziationstypus vollstandig verschwinden. Der Durchschnitt ist bis auf ein 
Zehntel der gleiche, 19,3% bei Mannem, 19,4% bei Frauen. Den schon oft hervor- 
gehobenen Unterschied zwischen Gebildeten und Ungebildeten, der fiir den ersteren 
eine Verflachung der Reaktion, also auch ein starkeres Cberwiegen der Zahl der 
auBeren Assoziationen bedeutet, konnen wir aus unseren Resultaten nicht heraus- 
lesen, doch sind die Durchschnittszahlen fiir Gebildete nur aus 1200 Assoziationen 
gezogen und beziehen sich nur auf 3 Versuchspersonen. 

Eine kleinere Differenz findet sich fiir die optisclie und akustische Ausldsung 
der Assoziationen. Der Durchschnitt steht im optischen Versuch etwas hoher. 
Der Griincl hierfiir liegt wohl in dei^schon besprochenen Vcrsuchsanordnung, vvelche, 
die Aufmerksamkeit fiir sich stark absorbierend, fiir die Verflachung der Reaktionen 
verantwortlich zu machen ist. Dieser Unterschied zeigt sich unbeeinfluBt durch 
Bildungsgrad und psychische Alteration und bleibt auch wirksam in beiden Ge- 
schlechtern, nur daB er bei dem weiblichen starker ausgepriigt ist als bei dem mann¬ 
lichen. 

Wie nach den bereits besprochenen Tatsachen der inneren Assoziationen 
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erwartet werden kann, bewahren fur das Jungsche Schema dit' auBeren Assozia- 
tionen gegeniiber dem gleiclimaBig zusammengestellten von Asch a if e 11 b urg 
und Maier das Ubergewicht, 20,2% zu 18,4%. An diesem Verhalten andert aucli 
die verschiedene Versuchsanordnung nichts, es pragt sich ebenfalls aus schon be- 
sprochenen Ursachen nur deutlicher aus. Das Oberwiegen der auBeren Assoziationen 
bei den ungebildeten Versuchspersonen gegeniiber den gebildeten zeigt sich in beiden 
Schemata in ubereinstimmendcr VVeisc, ebenso das we it ere Moment, daB der Durch- 
schnitt fur die von Patienten gewonnenen Resultate der niedrigste ist. Wahrend 
die Manner diese Bcsonderheiten deutlich ausgesprochen bewaliren, tritt diese 
scharfe Auspragung fur die weiblichen Rcaktionen zuriick. Es steht die Durchschnitts- 
zahl fiir das Einheitsschema bei den Frauen deutlich holier als bei den Mannern 
und nahert sich dem Verhaltnis beim Jungschen Schema. Es entspricht dies der 
gleichen nivellierenden Tondenz, wie wir sie schon fiir die inneren Assoziationen 
kennengelemt haben. 


3. Klangassoziationen. 

Die Klangassoziationen, unter welcher.Gruppe Worterganzungen, Klang und 
Reim zusammengefaBt werden, beanspruchen im Gesamtbild nur einen ganz kleinen 
Bruchteil, 1,6%. Sie gehoren zu den oberflachlichsten psychischen Reaktionen 
imd bilden sehr oft den Ausdruck fiir das Nachlassen der Aufmerksamkeit und die 
sich deutlich aussprechende Ermiidung. Darauf haben schon Jung und Riklin 
hingewiesen und es kann dies durch unsere Erfahrung nur bcstatigt werden. Aus- 
gesprochener als dies von anderen Autoren hervorgehoben wird, zeigt sich in unserem 
Material das starke Oberwiegen der Klangassoziationen bei den Mannern gegen¬ 
uber den Frauen. Sie betragt mehr als das Doppelte, 2,4% zu 0,9%. Die Frau be- 
teiligt sich am Experimente mit einer sehr viel intensiveren Aufmerksamkeit und 
gldchbleibender Ausdauer als der Mann, den der Versuch bedeutend kiihler laBt, 
was im letzten Grunde auch fiir die leicht weckbare affektive Einstellung der Frau 
fiir die von ihr zu losenden Aufgaben entspricht. Die langbekannte Tatsache, daB 
bei den gebildeten Versuchspersonen die Klangassoziationen sich haufigcr finden 
als bei den ungebildeten, zeigt sich auch bei unserem Material. Jung und Riklin 
haben in ihrer Arbeit die diese Tatsachen bedingenden Faktoren so einlaBlich und 
iiberzeugend geschildert, daB ein naheres Daraufeingehi'ii sich eriibrigt. Hinzuzu- 
fiigen ist nur noch, daB bei den Patienten infolge Aulmerksamkeitsst^rungen und 
leichter Ermlidbarkeit der Prozentsatz dieser flacheren Reaktionen steigt. Die schon 
oft besprochene starkere Inanspruchnahme der Aufmerksamkeit fiir AuBerlich- 
keiten des optischen Experiment es bedingt eine leichte Steigerung der klanglichen 
Reaktionen, die sich besonders bei den Mannern und den gebildeten Versuchspersonen, 
wodurch die bereits vorhandenen Tendenzen in gleichgerichtetem Sinne eine Ver- 
starkung erfahren, bemerkbar macht. Die entsprechcnden Verhaltnisse auBern 
sich natiirlich auch gleichsinnig bei den erkrankten Versuchspersonen. 

Der Vergleicll der Resultate der beiden Assoziationsschemata ergibt fiir die 
Einschatzung der Klangassoziationen ein neues, bisher wenig beachtetes Moment. 
Es beweist, daB fiir den prozentualen Durchschnitt nicht allein die Einstellung 
der Versuchsperson in Betracht kommt, sondern auch die Auswahl der Reizworte. 
Das Jungsche Schema bringt bei den gleichen Persdnlichkeiten rund die doppelte 
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Zalil klanglicher Assoziationen. Von Jung wurden fiir don Versuch in bunter Fiille 
ein-, zwci- und dreisilbige Worte miteinander geinischt, darunter Substantiva, 
Adjektiva und Verba. Die Aschaffenburg-M aiersehe Auswahl enthalt nur 
zweisilbige Substantiva. Klang, Reim und Wortzusannnensetzung bieten sich nun 
viel williger fur einsilbige Worte, und auch fiir Adjektiva und Verba leichter als fur 
zweisilbige Haupt Worte. Auf diese I’rsache glauben wir diese Differenz in dicsen 
beiden Sehenmta zuriickfuhren zu diirfen. Erwalmenswerte Abweichungen da von 
zeitigt das Studiuin der beiden Gesclilcchtstypen und Bildungsunterschiede nicht. 

4. Restgruppe. 

Die Restgnippe umfal 3 t eine Reihe unter sich sehr verschiedenwertiger Kate- 
gorien, von denen die mittelbaren Assoziationen, die Perse verationen und die ego- 
zentriselien Reaktionen als cine in gewissem Sinne bedeutungsvollere Gruppe sich 
von den Fehlern, sinnlosen Reaktionen und Wiederliolungen des Reizwortes sondern. 
Als die wichtigste Gruppe hebt sich die der egozentrischen Reaktionen heraus, die 
denn auch noch eine gesonderte Bespreehung erfahren soil. Die Durchschnitt s- 
zahl dieser etwas ungleichwertigen Restgruppe, betragt 0,4%, wovon zwei Drittel 
der egozentrischen Gruppe zugezahlt werden iniissen. Fiir das weibliche Geschlecht 
steht der Durchschnitt inn 1,6% holier als fiir das mannliche, was vor allem auf deren 
starkere egozentrische Einstellung zuriickzufiihren ist, wovon nachtraglich die Rede 
sein wild. Entspreehend der kiihleren, durehschnittlich gleichgiiltigeren Stellungs- 
nalime des Gebildeten zuin Experimente, die jedoch eine starke egozentrisch ge- 
stimmte Einstellung nicht ausschliebt, zeigt das Durehschnittsresultat von 7,6% 
gegeniiber den 2,9% der ungebildeten Versuehspersonen einen auffallenden Unter- 
schied. Der 13 etrag von 10,6% bei den krankon Versuehspersonen findet leicht seine 
Erklarung in der fast stets egozentrischen Einengung der psychischen Personlich- 
keit, wie sic fiir die GroCzahl der geistigen Erkrankungen charakteristisch ist. 

Sclion mehrere Male wurde auf die Besonderheit des optischen Experiitientes 
hingewiesen, welche sich in einer Verflachungstendenz aubert. Dies findet auch in 
dieser Restgruppe seinen Ausdruck in deni hdheren Durchschnitt, den es gegeniiber 
dem akustischen innehalt, 0 , 8 V 0 zu 6,o%. Diese Erscheinung findet sich in gleicher 
Auspnigung bei deni weiblichen wie dein mannlichen (ieschlecht, bei ersterem nur 
starker prononciert, wie wir dies sclion bei verschiedenen Gruppen konstatieren 
mubten, als auch bei ungebildeten, normalen und kranken Versuchspersonen. Eine 
Ausnalune rnaehen allein die Gebildeten aus Griinden, welc he bei der Bespreehung 
der egozentrischen Reaktionen klargelegt werden sullen. 

Ein Obergewicht des Resultates des Jungselien fiber das Einheitsscliema, 
wie wir es fiir die an here n und Klangassoziationen boobachtoten, zeigt sich auch fiir 
diese Restgruppe und ebenfalls durchgehend bei den verschiedensten Versuchs¬ 
personen und dean wechselnden Modus des Experimentes. Den Schliissel fiir die 
Ldsung dieser Fra go bietet erst das Studiuin der egozentrischen Reaktionen. 

5. Egozentrische Assoziationen. 

Komplcxreaktionen und* egozentrische Assoziationen zeigen einen gewissen. 
verwandten Mutterbodeii. Sie kbnncn nur deshnlb nicht initeinander in direkte Be- 
ziehung und Vergleichung gesetzt werden, da die Klnssifikation der beiden von 
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total verschicdencn Grandlagen aus erfolgt. Komplcxreaktionen sind ja eigentlich 
alle egozentrischen Reaktionen, sie vena ten die starkc persdnliche Einstellung zuni 
Reizwort. Sprachlieh braucht nun diese gar niclit zum Ausdruek zu kommen und 
das direkte Hineintragen der persdnlichen Erregung in das Reaktionswort z. B. des 
Pronomens ,,ich“ ist schon wegen der Verheimlichungstendenz der Komplexe ver- 
haltnismaBig selten. Daraus folgt oline weiteres, daB die Haufigkeit der egozen¬ 
trischen Reaktionen niclit allein von stark affektiven Erregungen bestimmt wird, 
die zunickgehen auf die psychische Gesamtkonstellation bestimmende Erlcbnisse, 
sondern ebensosehf von der besonderen Art der Einstellung der Versuchsperson 
zum Exporimente, die geneigt ist, das Reizwort als Frage zu bctrachten, diezueiner 
Ant wort auffordert. Je nach der Xatur des Reizwortes wird die Reaktion als typische 
egozentrische Reaktion oder dann als Definition sich auBern. Die Durchschnitts- 
zahl der egozentrischen Reaktionen betragt fur unser Material 4,2%. Sie erseheint 
auf den erstcn Blick auBerordentlich liocli und tatsaehlieh ergibt eine nahere Be- 
trachtung der gewonnenen Einzehvsultate, daB sie zum mindesten niclit fiir die 
normalen Versuchspersonen als Durchschnittswert betrachtet werden kann. Der 
Mittelbetrag fiir die kranken Versuchspersonen betragt namlieh 9,1% gegeniiber 
2,3% der gebildeten, und i,i° () bei den ungebildeten. Diese ungewdhnlich groBe 
Zahl der von Patienten gewonnenen Resultate erklart sicli dadurch, daB gerade diese 
sich der suggestiven Kraft des Gedankens niclit zu entziehen venndgen, daB fiir sie 
der Gang zum Experimente ein (king zur Priifung und Examen bedeutet, und dicscr 
Meinung wird auch sehr oft iniindlicher Ausdruek gegeben. Obcrraschend erseheint 
die um das Doppelte hohere Zahl der Gebildeten gegeniiber dem Resultate der Un¬ 
gebildeten. Wir wagen nicht zu entscheiden, ob dies eine durchgehende Besonderheit 
des Reaktionstypus darstellt, wegen der geringen Zahl der Versuchspersonen, doch 
trifft die Beobachtung zusammen rnit gloichsinnigen Resultaten, die Jung und Ri k- 
lin erhoben haben, ja entsprechen diesen fast auf die Dezimalen genau. Der Dureh- 
schnitt der egozentrischen Assoziationen ergibt, nur fiir die normalen Versuchs¬ 
personen berechnet, 1,7%, welche Zahl den tatsachlichen Veiiialtnissen sehr nalie- 
kommen mag. 

Fiir die Vergleichung des GeschJeehtsuntersehiedes empfiehlt es sicli wieder, 
die gesunden und kranken Versuchspersonen einer gesonderten Betrachtung zu 
unterziehen. Entsprechend den Erhebungen von Jung finden auch wir bei clen 
Mannem die doppelte Zahl von egozentrischen Assoziationen als bei den Frauen, 
2,1% gegeniiber 0,9%. Er glaubt diese Tatsache auf das ungehinderte Benehmen des 
mannlichen Geschlechtes gegeniiber dem Versuche zuriickfiihren zu diirfen. Die voll- 
standige Umkehrung dieser Verhaltnisse tritt in die Erscheinung in den Resultaten 
der kranken Versuchspersonen. Die Frauen iiberbieten mit 12,8% ganz bedeutend 
die 5,1% der Manner. Diese Tatsache weekt das Bedenken, ob nicht das Resultat 
bei den normalen Versuchspersonen die geschlechtliche Differenz etwas entstellt 
und laBt die Frage diskutieren, ob nicht die egozentrischen Reaktionen dem w r eib- 
lichen Charakter adaquater sind als dem mannlichen, w r enn Krankheit den durch 
Erziehung und Kultur dem psvchischen Leben angepaBten Schniirleib groberer 
'und subtilerer Hemmungen lost. Die Ansicht Jungs crfiihre so von einer anderen 
Seite eine neue Beleuchtung. b- * .9 

"Der Unterschied in der Versuehsanordnung scheint fiir die Auskisung ego- 
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zentrischer Reaktionen keine groBe Kolle zu spielen. Die Differenz ist cine farblose 
und wild, solern wir nur die Kesultate der normalen Versuchspersonen ins Auge fassen, 
durch die Umkehrung der Zahlenvcrhaltnisse noch mehr als eine unwesentliche 
erwiescn. Eine auffallende erleichternde Bahnung egozentrischer Assoziationen 
durch den optischen Reiz scheint nur fiir die Manner ausgesprochen wirksara zu 
sein, wo der optische Versuch das Doppelte des akustischen ergab. Die ego- 
zentrischen Assoziationen sind oberflachlieher Natur. Die groBe Schwierigkeit 
des optischen Experimentes, die sich ja besonders bei den ungebildeten Versuchs- 
personen beinerkbar macht, erhoht die bei den Mannem starker ausgesprochene 
laxere Einstellung zum Experiment und fdrdert dadurch die Wahl oberflach- 
iicher Reaktionen, was sich dann auch in einer Zunahme der egozentrischen 
Reaktionen bemerkbar macht. Aus ahnlichen Griinden, die wir bei den Komplex- 
assoziationen fiir deren vermehrtes Vorkommen in den Reaktionen auf das Jungsche 
Schema auseinandergesetzt haben, erkliirt sich ein entsprechendes Verhalten der 
egozentrischen Assoziationen. Auch da koinmt der bestimmende EinfluB der Aus- 
wahl der Reizwdrtc zur Geltung. Die groBe Zahl der Verba und Adjektiva in der 
Jungschen Zusammenstellung bietet fiir die Versuchsperson eine bedeutend ent- 
gegenkommendere Einladung fiir die Ankniipfung einer personlichen Beziehung 
und spricht in viel hoherem Grade die egozentrische Einstellung an als die zwei- 
silbigen Substantiva des anderen Schemas mit ihrer groBen Zahl von Konkreta, 
die der personlichen Anteilnahme nur ein geringeres Interesse abnotigen konnen. 

Grammatikalische Form. 

I lie Sprache ist die starre Form, in welche der leichtfliissige, unendlich variierende 
und differenzierte G eh alt des psychischen Geschehens gegossen wird, und in 
welcher er erstarrt. Mit ihrer Hilfe sucht der Mensch den Reich turn seiner inneren 
Bilder, Gedanken und Stimmungen aus sich lieraus zu projizieren, sich den anderen 
verstandlich zu machen und sie an dem eigenen Erleben teilnehmen zu lassen. Sie 
hat sich im Menschen phylogenetisch zu dem beherrschenden wichtigsten Ausdrucks- 
mittel entwickelt und die anderen Mitteilungsmoglichkeiten, wie Mimik und Ton- 
folge, die das tierische Zusammenleben und gegenseitige Verstehen ermdglichen, 
weit hinter sich gelassen. Nur fiir die Aufeinandcrfolge von Tonen, in derMusik, hat 
der Mensch fiir ein viel beschrankteres Gebiet der Gefiihle, doch ohne zu der klaren, 
eindeutigen und allgemein verstandlichen Ausdrucksweise zu gelangen, eine ana- 
loge Ausdrucksmoglichkeit geschaffen. Trotz der hochentwickelten und subtilen 
Differenzierung der modernen Sprachen der Kulturvolker ist das Wort doch nie 
imstande, die ganze Fiille der psychischen Vorgange, die in ihm sich zum auBerlich 
faBbaren Eindruck verdichten, zu umfassen, und selbst der Dichter, dem ein Gott 
gab zu sagen, was er leidet, ringt mit dem Wort, urn nur einigermaBen die Fiille seiner 
inneren Gesichte aus sich heraus zu projizieren. Unendlich viel schwieriger wird 
dieses Ringen fiir den Ungebildeten, dem Anlage und Wissen nicht in gleichemMaBe 
zur Seite stehen. Es ware vollstandig verfehlt zu glauben, daB das Reaktionswort 
einer einzigen aufgetauchten Assoziationsmoglichkeit, geweekt durch das Reizwort, 
entsprache odor daB sie allenfalls dem zentralen Leitgedanken von verschiedenen' 
Assoziationsreihen adihjuat sei. Dafiir ist die Ausdrucksmoglichkeit der Sprache, 
vor a 1 Iran des einzelnen Wortes, als Symbol geistiger Werte, viel zu arm. DerExperi- 
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mentator sieht zu oft, daB das Reaktionswort nur einen Teil, in seinem Wcrte oft 
den unbedeutendsten und nebensachlichstcn, der aufgetauchten Ideenverkniipfung 
umfaBt. 

Auf der anderen Seite haben schon besprochene Erfahrungen gelehrt, daB 
es ebenso oberflaehlich ware, Wert und Bedeutung von Reizwort und Reaktions¬ 
wort, rein als sprachlich gcfaBto EinzelgrdBen, gering anzuschlagen oder gar zu ver- 
nachlassigcn. Die Hand, die stets das gleiche Werkzeug fiihrt, das sie sich in der Ju- 
gend gesehaffen, ward zur Fulirung eines anderen unbrauchbar. Ihre ganze Organi¬ 
sation hat sich in zu weitgehender Anpassung und in ganz einseitiger Entwicklung 
seinen Formen adaptiert. In gleicher Weise wurde die Sprache fur das Denken ein 
mitbestimmender Faktor, der sich bald deutlicher bald schwacher mit seinem Ein- 
fluB bemerkbgr macht, nirgcnds aber fehlt. So sollen im folgenden die sprachlich 
verschiedenen Wortformen, als die einzelnen Bausteine der Sprache, einer gesonderten 
Betrachtung unterzogen werdcn. 

1. Substantiva. 

Enter alien Wortformen dominiert absolut und im Sprachgebrauch das Sub- 
stantiv. Sein zahlenmaBiges Cbergewicht sichert ihm damit aucli die bevorzugte 
Stellung in der Wahl des von der Vcrsuchsperson fur ihre Assoziation gesuchten 
sprachlichen Symbols. Die Durchschnittszahl der Substantiva aus alien 19900 Asso- 
ziationen steht an erster Stelle mit 42,1%. Dabei ist der Anted der beiden Geschlech- 
ter ein recht verschiedener. Die Manner reagieren mit 46,7%, also in beinahe der 
Halfte der Reaktionen mit Substantiven, die Frauen nur mit 37,8%. Wir haben schon 
oft darauf hingewiesen, daB die Einstellung der Frau zum Experimente eine viel 
gewissenhaftere und intensivere ist als beim Manne. Da nun die Frequenz einer Wort- 
form sicherlich von bedeutendem EinfluB auf die leicht sich bietende Wahl des- 
selben ist, so ware es zu verstehen, daB der Mann rascher das zunachst liegende 
Reaktionswort ergreift, um die Aufgabe zu erledigen, wahrend die Frau eher die sich 
bietenden Reaktionsmbglichkeiten einer kritischen Sichtung unterzieht und so 
einer selteneren, doch passenderen Wortform den Vorzug gibt. Es mag dies jedoch 
nicht der allein mitbestimmende Faktor sein. Ein Vergleich der Durchschnitts¬ 
zahl fur den Bildungsgrad ergibt fur die Gebildeten eine Bevorzugung des Substan- 
tivs gegeniiber dem Ungebildeten. Es ware so wohl moglich, daB auch der Bildungs¬ 
grad die Wahl des Substantivs beeinfluBt, und da die Durchschnittsbildung bei den 
Mannem hoher steht als bei den Frauen, so mag als weiteres Moment auch dieser 
Faktor fur die Geschlechtsdifferenz t mit verantwortlich gemacht werden mussen. 
Einen auffallend groBen Abfall der Frequenzzahl der Substantiva zeigen die'Durch- 
schnittszahlen der kranken Versuchspersonen. Ein diesbeziiglicher Vergleich der 
Geschlechtsdifferenz zeigt, daB diese Differenz l/auptsachlich durch das weibliche 
Resultat so tief .gedriickt wird. Die Zahl zeigt einen so auffallenden Tiefstand, daB 
sie von vomherein kaum als ein Gradmesser fur einen durchgehenden typischen 
Grundzug fiir die erkrankten weiblichen Versuchspersonen gel ten kann. Eine Be¬ 
trachtung der Einzelergebnisse ergibt dann auch, daB Versuchsperson 20 D. H. 
in erster Linie ganz exzeptionell ein vollstandig eigenartiges Verhalten zeigt. Es 
entfallen von den 398 Reaktionen im ganzen nur 20 auf Substantiva, dagegen 288 
auf Adverbia und Interjektionon. Es handelt sich um eine Imbezille, die ihr intel- 
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lektuelles Defizit im gewohnlichen Vcrkchr sehr gut zu verdecken verstand, beson- 
ders durch eine ausgesprochcne Eloquenz. Die durchgefiihrte Intelligenzpriifung 
und vor allcm auch das Assoziationsexperiment enthullten rasch die schwachen 
Seitcn ihrer intellektuellen Fahigkeiten. Sicherlicli ist die Durchschnittszahl der 
kranken Versuchspersonen die tiefste infolge der Wahl von Werturteilen und der 
stark egozentrischen Beziehungen, die 'mehr durch andere Wortformen, vor allem 
Adverbia und Pronomina, ausgedriickt werclen, der Durchschnitt aber selbst der 
Frauen nahert sich, sofern solche Ausnahmefalle ausgemerzt werden, ganz bedeutend 
mehr dem der kranken Manner, der 42,3% betragt, wenn er ihn auch, entsprechend 
der fur die Frauen wirksamen Grundtendenz, nicht erreicht. 

Die Ansicht, daB eine Abschwachung der Aufmerksamkeit fur das Experiment , 
oder was im Effekt auf dasselbe herauskommt, eine Ablenkung derselben auf AuBer- 
lichkeiten wie der optische Versuch durch das Instrumentarium, die Schwierigkeit, 
die das Lesen des Reizwortes fiir den Ungebildetcn bedeutet, dies bewirkt, die Nei- 
gung begiinstigt, das erste, am leichtesten sich bietende Wort zu wahlen, was nach 
dem Frequenzgesetz dem Subs!antiv die groBten Moglichkeiten bietet, erfahrt eine 
weitere Stiitze durch die Tatsache, daB der Durchschnitt fiir den optischen Versuch 
im gesamten und fiir die Einzelberechnung hoher steht als fiir den akustischen. 

Ein Vergleich der beiden Schemata in Hinsicht auf die Wahl von Substantiva 
ergibt eine selir geringe Differenz von nicht einmal 1%. Die Betrachtung der von 
verschiedenen Gesichtspunkten aus berechneten Einzelresultate zeigt auch noch das 
Zufallige die9er Werte. Die grammatikalische Form des Reizwortes scheint fiir die 
Wahl der Substantiva ohne groBere Bedeutung zu sein. * 

2. Adjektiva 

Die Adjektiva stelien mit 31,3% unter den grammatikalischen Wortformen * 
an zweitcr Stelle. Es gehort das Eigenschaftswort seinem inneren Werte nach zu 
den gehaltvolleren Assoziationen, da es eine gewisse Vertiefung und Konzentration 
auf das Reizwort verlangt. vSubstantiva und Adjektiva zusammen nehmen mit 
72,3% unter den moglichen grammatikalischen Formen den ersten Rang ein, was 
einerseits ihrer Frequenzzahl iiberhaupt, dann aber auch ihrem symbolischen Werte 
nach der Gewohnung und Leichtigkeit solcher assoziativer Verkniipfungen ent- 
sprechen wird. Das mannliche Geschlecht bevorzugt gegeniiber dem weiblichen 
die Wahl des Adjektivs, 32,4% gegen 29,9%, was fiir die normalen Versuchsper¬ 
sonen als eine durchgehende Verschiedenheit sich erweist, nur die kranken Frauen 
iiberbieten in dieser Hinsicht die kranken mannlichen Personen. Die Wahl ver- 
schiedener Wortformen, Substantiva, Adjektiva oder Verben zeigt um den Mittel- 
wert iiberaus groBe individuelle Schwankungen. So finden sich unter den weib¬ 
lichen ungebildeten Versuchspersonen Grenzwerte von 8,0% und 59>8% fiir die Wahl 
von Adjektiven. Zwischen diesen Extremen, die ausgesprochenen Typen gleicli- 
kommen, gruppieren sich in mannigfaltigster Weise die iibrigen Resultate um 
den Mittelwert. Sicherlich entspricht die so ganz verschiedene Bevorzugung oder 
Ablehnung einer bestimmten grammatikalischen Wortform durch einzelne In- 
dividuen nicht einem bloBcn Zufall, sondern geht auf tiefere, innere Grundeigen- 
schaften oder die augenblickliche affektive Einstellung der psychischen Person- 
lichkeiten zuriick. 
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Die gebildeten zeigen gegeniiber ungebildeten Versuchspersonen cine deutliche 
Bevorzugung des Adjektivs als Reaktionsform mit 41,8% gegeniiber 26,3%. 

Die optische Auslosung der Reaktion setzt durchgehend die Durchschnitts- 
zahl der Adjektiva gegeniiber der akustischen herab. Das schon oft erwahnte Herab- 
driicken des gedanklichen Wertes der Assoziationen durch die Schwierigkeit der 
Versuchsanordnung macht sich auch hier bemerkbar. 

Keine t)berraschung bringt die Tatsache, daB das Asc h af f e n b ur g-Maiersche 
Schema einen hoheren Prozcntsatz von Adjektiven auf sicli vereinigt, hochstens 
konnte die relativ kleine Differenz auf fallen. DaB das Substantiv etas Eigenschafts- 
wort schon der Natur der Sprache nach eher zur assoziativen Verkniipfung verlangt 
als z. B. das Verbum, das in einer bestimfnten Zahl im Jungschen Schema figuriert, 
ist einleuchtend und bedarf keiner weiteren Erorterung. 

*3. Verba. 

Gegeniiber den Durchschnittszahlen der beiden ersten Wortformen bieten die 
17,1%, die die Verba auf sich vereinen, einen starken Abfall. Was wir von deni in- 
neren Werte der Adjektiva in ihrem Verhaltnis zum Reizwort gesagt haben, gilt 
in ebenso hohem, vvenn nicht hoherem MaBe von den Verba. Es besteht nun die iiber- 
raschende Tatsache, daB das weibliche Geschlecht in entschieden hoherem Mafic 
die verbale Reaktion bevorzugt als das mannlichc, 19,2% gegen 14,6%. Geht man 
den dieses verschiedene Verhalten bedingenden Faktoren nach, so zeigt es sich, 
daB in erster Linie die Reaktionen auf das Einheitsschema es sind,die in ihrem Wesen 
starke Differenzen aufweisen. Wahrend die Manner vor allem Adjektiven und Sub- 
stantiven den Vorzug geben, suchen die Frauen ein dem Substantiv als Subjekt 
oder Objekt entsprechendes Verbum, was sicherlich, da die geringe Frequenz des 
Wortes, wie auch die Schwierigkeit der assoziativen Verkniipfung fur das Verbum 
groBer sind als fur andere Wortformen, fur eine tiefere und intensivere Mitbetei- 
ligung am Experimente und einem groBeren Verlangen, sinngerechte Antworten zu 
geben, entspricht. DaB auch fiir diese grammatikalische Form ein naheres Studium 
der Einzelresultate starke, individuelle Differenzen, hohe Maxima und tiefe Minima, 
erkennen laBt, wurde schon erwahnt. Eine weitere, ganz auffallende Tatsache 
zeigt das Verhalten der gebildeten Versuchspersonen, die mit ihren 4,05% eine ganz 
ausgesprochene Abneigung gegen die Wahl eines Verbums als Reaktionswort auf- 
zuweisen scheinen. Sicherlich ist dafiir nicht allein der schon mehrmals erwahnte 
flachere Reaktionstypus verantwortlich zu machen. Wir vermuten, daB der durch- 
schnittliche Prozentsatz doch betrachtlich hoher steht, und daB der Zufall unter 
den wenigen Versuchspersonen gerade solche zusammenfiihrte, welche in ihrer in- 
dividuellen Reaktionsweise fur die Wahl des Verbums ausgesprochene Minimal- 
werte aufweisen. 

Die akustische Auslosung zeigt ein um ein geringes hoheres Resultat als die 
optische, doch ist der Unterschied ein auBerst farbloser, was auch die Betrachtung 
der Einzelresultate beweist. 

Die Unterschiede der beiden Schemata ergeben fiir die beiden Geschlechter, 
wie bereits vorweggenommen wurde, ein durchaus gegensatzliches Verhalten und 
eritsprechen nicht in gleicher Weise der vorgefaBten Erwartung eines starken 
Obergewichtes der Durchschnittszahl fiir das Einheitsschema. Der in der Gesamt- 
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durchschnittszahl ium Ausdrucke kommende Unterschicd behalt nur seine Giiltig- 
keit fiir die weiblichen Reaktionen. 

4. Adverbia und Interjektionen. 

Der Durchschnitt der Adverbia und Interjektionen betragt in unseren Reak¬ 
tionen 5,1%. Bei der Besprechung der Substantiva wiesen wir auf Versuchsperson 
Nr. 20 D. H. bin, die fiir jene Resultate einen exquisiten Ausnahmefall darstellte 
wegen des minimen Prozentsatzes von Hauptworten, die sie in ihren Reaktionen 
aufwies. Diese Imbezille kompcnsierte den Ausfall durch einc auBergewdbnliche 
Zald von Interjektionen, namlich mit 288 auf 398 Reaktionen. Es ist evident, daB 
dadurch das Durchschnittsresultat stark beeinfluGt wird. Schaltet man diese Ver- 
suehsperson in der Berechnung aus, so ergibt sicli cine Gesamtdurchschnittszahl 
von 3,7%, was den normalen Verhaltnissen be dent end mehr entspricht. Das weib- 
liehe Geschlecht besitzt dabei die Neigung mit Adverbien und Interjektionen zu ant- 
worten in hoherem Grade als das mannliche, auch scheint ein ahnliches Verhalten 
fiir den geringeren Bildungsgrad Giiltigkeit zu haben. 

Die Versuchsanordnung nach optischer oder akustischer Exposition des Reiz- 
wortes bringt in die Resultate keine typischen Unterschiede, dagegen bedingt solche 
in ausgesprocliener Weise die Wald der verschiedenen Schemata. Die Jungsche 
Auswahl von Reizworten mit ihrer groBen Zald von Vcrben erleichtert eine adver- 
bielle Assoziation, wie dies in den Worten schon seinen Ausdruck findet, ganz be- 
deutend, so daB sich aus dieser Tatsache allein die Differenz in befriedigender Weise 
erklart. 

5. Pro no m in a. 

Die Pronomina sind unter den Reaktionsworten eine reel it seltene Erscheinung. 
Sie betragen im Durchschnitt in unserem Material nur i,5° 0 . Dabei ist zu bemerken, 
daB diese Zahl sich noch auf 0,9% erniedrigt, sofern wir nur die Ergebnisse der nor¬ 
malen Versuchspersonen in Beriicksichtigung bringen. Fast alle sind ausgesprochen 
egozentrische Reaktionen, bilden aber natiirlich von deren Gesamtzahl nur einen Bruch - 
teil. Bei der Besprechung der Verhaltnisse fanden wir ein fast um die Halfte hau- 
figeres Auftreten derselben beim weiblichen Geschlecht als beim mannlichen. Be- 
trachten wir fiir die Pronomina die Resultate der gesunden Versuchspersonen ge- 
sondert, so scheint ein deutlicher Geschlechtsuntei schied nicht zu bestehen find die 
bei den Kranken auftretenden Differenzen sind so ausgepragt durch bestimnite 
einzelne Krankheitstypen akzentuiert, daB ein Vergleich von Gesamtresultaten 
keine durchgehenden GesetzmaBigkeiten aufzudecken vermag. Es sind bei den 
mannlichen wie bei den weiblichen kranken Versuchspersonen je eine schwere Psycho¬ 
pathic, die mit dem Pronomen ,,ich“ die ausgesprochen egozentrische EinstelLung 
und riicksicht^lose Preisgabe der affektiv stark besetzten Assoziationskomplexe 
verraten. Bei den Gesunden kommt eine solche EntbloBung der eigenen psychischen 
Personliclikeit nicht vor. Vor allem sind die intelligenten Versuchspersonen in ihreni 
sprachlichen Ausdruck gewandt genug, um eine solche Regung, wenn sie im Laufe 
des Versuches noch auftauchen will, durch eine andere Wortwahl zu verdecken. 

Bei der Besprechung der Durchschnittszahlen der Komplfcxreaktionen haben 
wir die Griinde anzugeben versucht, welche fiir das J ungsche Schema im Unterschicd 
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zum Einheitsschema die hohe Durchschnittszahl solcher Reaktionen bedingen und 
brauchen daher auf die analoge Erscheinung bei den Pronomina nicht naher ein- 
zugehen. 

6. Ganze Satze. 

Strenggenommen gehoren die ganzen Satze als sprachliclie Reaktionsfonn 
nicht in die gleiche Linie mit den grammatikalischen Wortformen, die besprochen 
wurden, denn sie sind im Mechanismus des psychischen Gescheliens nicht so eindeu- 
tig bestimmt wie jene. Verschiedene Ursachen konnen fiir ihre Verwendung ver- 
antwortlich gemacht werden. , 

1. Die Unbeholfenheit im sprachlichen Ausdruek, die es der Versuchsperson 
auBerordentlich schwer macht, auf ein Wort wieder nur mit einem Wort zu reagieren. 
Eine solche Antwort ist fiir die Gewohnheit des taglichen Lebens eine so seltene, 
daB derUngebildete und weniger Intelligente im Experimente stets in sich den Wunsch 
unterdriicken muB, mit einer Satzperiode zu reagieren, was ihm aber nicht immer 
gelingt. 

2. Die besondere Einstellung zum Experiment, die wir eine Examenseinstel- 
lung nennen mochten, wie wir sie beim Ungebildeten, vor allem weiblichen Ge- 
schlechtes und intellektuell defekten Versuchspersonen antreffen. 

3. Die durch das Reizwort geweckte Erinnerung an Gewohnheitsphrasen, 
gefliigelte Worte, Verszeilen usw., die dann reagiert werden, eine oberflachliche 
Reaktionsfonn, die nicht selten bei gebildeten Versuchspersonen gefunden wird. 

^ Trotz dieser wechselnden Bedingtheit, die sie unter verschiedenen Gesichts- 
punkten betrachten lassen, glaubten wir doch sie am besten den sprachlich-grammati- 
kalischen Grundformen anreihen zu miissen, da ihre starksten Wurzeln doch aus 
diesem Boden ihre Nahrung ziehen. 

, . Der Gesamtdurchschnitt fiir die ,,ganzen Satze' 1 bet rag t 3,0%, in welche sich 
die beiden Geschlechter. in sehr verschiedener Weise teilen, so daB das weibliche 
fiinfmal so haufig diese Reaktionsfonn verwendet wie das mannliche. Unter diesen 
sind es in erster Linie die ungebildeten Versuchspersonen, die am ausgepragtesten 
diese Erscheinung verraten. Der Geschlechtsunterschied bei den Gebildeten und 
. Kranken ist ein ganz bedeutender. Fiir diese Tatsache sind wohl die ausgesprochene, 
schon erwahnte Exameneinstellung und der durchschnittlich tiefere Bildungsgrad, 
der, wie schon erw&hnt, die Schwierigkeit der verlangten Reaktion mit nur einem 
Worte sehr stark empfindet, verantwortlich zu machen. 

Die optische Auslosung der Reaktion setzt durchgehend den Durchschnitt 
dieser Reaktionsfonn herab. AUe diese Erscheinung bedingenden Faktoren ent- 
ziehen sich unseren Vermutungen. 

Eine kleine Differenz zeigt auch das Verhalten der beiden Schemata, doch 
ist diese so farblos, daB aus ihr keine Schlusse auf ein fiir diese Reaktion durchgehende 
unterschiedliches Verhalten gezogen werden konnen. 

Zusammenfassung. 

Reaktionszeit. 

Der Durchschnittswert samtlicher aus 19900 Assoziationen gewonnenen Reak- 
tionszeiten betragt 2,64 Sekunden, welcher Wert sich auf 2,2 Sekunden erniedrigt, 
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sofern nur die 12338 Assoziationszeiten der gesunden Versuchspersonen beriick- 
sichtigt werden. Der Zeitdurchschnitt der auf optischem Wege gewonnenen Reak- 
tionszeiten ist grbBer als der der akustisch ausgeldsten, 2,7 Sekunden gegen 2,5 Se- 
kunden. Diese Differenz zeigt im weibliehen Geschlecht noch eine starkere Aus- 
bildung. Der grammatikalische Formunterse!lied ergibt keine nennenswerte Dif¬ 
ferenz. 

Reproduktionsstorung. 

Der allgcmeine Mittelwvrt der Reproduktionsstorung betragt 2i,o° 0 , welclur 
Wert be ini weibliehen Geselilecht 11m ein geringes niedriger ist als beim mannliehen. 
Fbenso ergibt die optisehe Ausldsung der Assoziationen (21,2%) einen geringeren 
Wert als die akustisehe (22,7°0). Von ganz bedeutendem EinfluB ist die grammati¬ 
kalische Form. Das gemischte Schema naeh Jung zeitigt viel hohere Re*sultate 
(25,7%) a ^ s ( ^ as Einheitssehema naeh Asehaffenburg-Maier (18,1%). Diese 
Differenz erfiihrt noch eine starkere Auspragung. sofern nur die auf akustisehem 
Wege gewonnenen Resultate Berueksiehtigung find(*n. 


Komplexe. 

Als Durchschnittswert der Komplexe wurden 8,8" u gefunden, wobei der Durch¬ 
schnitt beim weibliehen Geschleeht (9,6° () ) holier steht als beim mannliehen (8,0%). 
Hoherer Bildungsgrad seheint das Auftreten von Komplexreaktionen zu begiin- 
stigen. Die Art der Ausldsung der Assoziationen bleibt auf den Durchschnitt der 
Komplexe ohne EinfluB, docli bestimmt das Auftreten derselben in hohem MaBe 
die grammatikalische Form und die Auswahl der Reizworte. Das Jungsche Schema 
(10,7%) zeigt einen viel hdheren Durchschnitt als das Einheitssehema von Aschaf- 
fenburg-Maier (7,0%). Jenes zeigt eine tendenzibse Zusammenst£llung und scin 
Durchschnittswert entspricht nicht der nonnalen Komplexbereitschaft der Versuchs- 
person. 


Qualitat der Assoziationen. 
a) Innere Assoziationen. 

Durchschnittswert 72,7%. Unterschiede fiir die beiden Geschlechter oder fur 
den Bildungsgrad heben sich nicht heraus. Die akustisehe Ausldsung der Assozia¬ 
tionen begiinstigt ihr Auftreten. Das Einheitssehema zeigt, entsprechend der be- 
deutend hdheren Zahl von Substantiven mit ihrem groBeren Reichtum an Assozia- 
tionsmoglichkeiten, einen um 5% hdheren Durchschnitt als das von Jung. 

b) AuBere Assoziationen. 

Durchschnittswert 19,4%,. Audi fiir diese Assoziationen zeigen sich keine 
Geschlechtsunterschiedc. Die verschiedene Art der Ausldsung ergibt fiir die 
optisehe eine leichte Vermehrung, als Folge der groBeren Schwierigkeiten, 
welche durch die Versuchsanordnungen gesetzt werden. Umgekehrt wie bei den 
inneren Assoziationen zeigt fiir die auBeren das Jungsche Schema einen hdheren 
Prozentsatz. 
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• c) Klangassoziationen. 

Durchschnittswert 1,6%. Die Manner (2,4%) zeigen mehr als das Doppelte 
der Frauen (0,9°.-„), ebonso finden sie sich bei den Gebildeten haufiger als bei den Un- 
gebildeten. Die optische Auslbsung, die im allgemeinen die Reaktion verflacht, 
erhoht auch die Zahl der Klangassoziationen. Wichtig ist, daB fiir das Auftreten 
dieser oberflachlichen Reaktionen nicht allein die Einstellung der Versuchsperson, 
sondern in ganz bedeutendem MaBe die Auswahl der Reizworte in Betracht fallt. 
Das Jungsche Schema zeitigt die doppelte Zahl von Klangassoziationen gegeniiber 
dem Aschaffenburg-Maierschen. 

d) Restgruppe. 

Durchschnittswert 6,4%, wovon zwei Drittel auf die egozentrischen Asso- 
ziationen entfallen. Das weibliche Geschlccht zeigt gegeniiber dem mannlichen, 
die gebildeten Versuchspersonen gegeniiber den ungebildeten, in ihrem Vorkommen 
eine entschiedene Praponderanz. Die durch optische Exposition gesetzte Tendenz 
zu einer Verflachung der Reaktionen zeigt sich auch hier und entsprechend eben- 
falls ein Uberwiegen dieser Assoziationsgruppe bei Jungsche Schema. 

e) Egozentrische Assoziationen. 

Durchschnittswert 4,2%. Die Hohe der Zahl erklart sich durch das starke Auf¬ 
treten dieses Reaktionstypus bei kranken Versuchspersonen. Der Durchschnitt 
fiir die Normalen liegt bei 1,7%. Auffalligerweise zeigen die Gebildeten die doppelte 
Zahl der Ungebildeten. Die normalen Versuchspersonen zeigen mehr als das Doppelte 
der Zahl der weiblichen, doch kehrt sich das Verhaltnis vollstandig um bei der Be- 
trachtung der von Patienten gewonnenen Resultate. Der Unterschied in der Ver- 
suchsanordnung ergibt nur bei Mannern ein starkes Uberwiegen der egozentrischen 
Reaktionen zugunsten des optischen Experimentes. Das Jungsche Schema pra- 
valiert iiber das Aschaffenburg-Maiersche. 

Grammatikalische Form. 

a) Substantiva. 

Der Durchschnitt der Substantiva als die zur Reaktion gebrauchte grammati- 
kalische Wortform steht an hochster Stelle mit 42,1%. Dabei bevorzugen die mann- 
lichen Versuchspersonen dasselbe in hohercm Grade als die Frauen. Bei den ersteren 
entfallt fast die Hiilfte der Reaktionen auf Substantiva. Der optische Versuch mit 
seinen grdBeren Schwierigkeiten bedingt ein Steigen des Durchschnittswertes der 
Substantiva, als die sich am willigsten bietende Wortform gegeniiber dem akustischen, 
dagegen ist die Wahl des Schemas ohne bestimmenden EinfluB. 

b) Adjektiva. 

Durchschnittswert 31,2%. Seine Wahl wird vom mannlichen Geschlecht 
(32,4°o) gegeniiber dem weiblichen (29,9%) bevorzugt. In gleicher, bedeutend aus- 
gesprochenerer Weise zeigen dies auch die gebildeten Versuchspersonen (41,8%) 
gegeniiber den ungebildeten (26,3%). Die optische Auslosung setzt die Zahl der 
Adjektiva lierab. Entsprechend der Erleiehterung der assoziativen Verkniipfung 
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von Substantiv und Adjektiv zeigt das Einheitsschema Aschaffenburg-Maiers 
gegeniiber dem Jungschen eine groBere Zahl von Adjektiven. 

c) Verba. 

Durchschnittswert 17,1%. Das weibliche Geschlecht zeigt im Gegensatz zura 
mannlichen eine entschiedene Bevorzugung des Verbums, wahrend in ganz auf- 
fallender Weise die gebildeten Versuchspersonen (4%) dasselbe nur ungern als Reak- 
tionswort gebrauchen. Ohne EinfluB bleibt dessen Wahl fur die Anordnung des 
Experimentes. 


d) Adverbia und Interjektionen. 

Durchschnittswert 5,1%. Dabei vereinigt das weibliche Geschlecht auf 
sich eine groBere Zahl von Adverbien und Interjektionen als das mannliche. Das 
Jungsche Schema mit seinen Verben als Reizworte, erleichtert, wie dies schon 
im Wort seinen Ausdruck findet, die adverbielle Verknupfimg. 

e) Pronomina. 

Durchschnittswert 1,5%. Ein deutlicher Geschlechtsunterschied besteht nicht. 
Entsprechend der Vermehrung der Komplexreaktionen fur das Jungsche Schema 
zeigen auch die Pronomina ein analoges Verhalten. 

f) Ganze Satze. 

Durchschnittswert 3%. Die weiblichen Versuchspersonen reagieren fiinfmal 
mehr mit ganzen Satzen als die mannlichen. Den hochsten Durchschnittswert 
zeigen die ungebildeten Versuchspersonen. Die optische Auslosung setzt den Durch- 
schnitt herab. 

Zum Schlusse verbleibt mir die angenehme Pflicht Herrn Prof. Dr. Hans 
W. Maier, Sekundararzt an der kantonalen Irrenheilanstalt Burgholzli, fur die 
Anregung zu dieser Arbeit und fur das derselben stets entgegengebrachte Interesse 
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 

Reaktionszeit. 
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/o 
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/o 
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M. 
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J. 
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I 7»5 
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Resultate der Schemata I. und II. 
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Ungcbild. Vp. 
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Ungcbild. Vp. 



Durebschnitt d. 
Reaktionszciten 
in Sek. 

Anzahl der 
Komplexe 
in Proz. 

Anzahl der 
Roproduktions 
st#ningen in Prof. 

1 1. D. R. 

7 

8 

7 

1 

19 

22 

\ 2. H.M. 

11 

13 

IO 

16 

l 7 

U3 

3. B. E. 

13 

12 

13 

8 

11 

18 

4. B. R. 

18 

15 

17 

6 

32 

43 
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10 

10 

1 

1 
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27 
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34 
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28 
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12 
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19 

23 
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7 
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19 

33 

21 
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8 

15 

12 

12 
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16 
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46 

73 
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13 

7 
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11 

1 7 

12 
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16 

14 

I 


2 

IS 

13 
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16 

16 

3 


4 

46 

31 
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11 

8 
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3 

24 

20 

10. K. G. 

12 
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3 


2 

24 

21 

11. R. N. 

II 

II 

8 


3 

14 

8 

12. S. H. 

12 

15 

10 


20 

13 

8 

13. W. T. 

8 

7 

8 


10 

20 

12 

14. W. F. 

12 

8 

12 


7 

l6 
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12 

16 
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2 

22 

13 

16. H. C. 

21 

19 

6 


4 

59 

28 
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5 
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83 
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Anzahl 

der 
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Komplexe 
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in 
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in Proz. 
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9 


8 

9 
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6 
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14 
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6 

9 

12 
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11 
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IO 
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1 

3 

13 

21 
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17 
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10 
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13 
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25 

17 



14. S. L. 

11 
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3 
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16 
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12 

10 
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22 

2 

16 

24 
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12 


9 

1 

3 

27 
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21 

— 
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29 
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— 

— 
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B. E. 

67 

68 
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2 

2 
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15 

I 

1 
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42 

69 

17 

10 

3 

9 

37 

12 

25 

8 
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37 
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1 
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— 

— 
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63 
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— 
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34 

11 
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43 
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3 

4 
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2 

1 
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56 

52 
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1 

12 

3 

3 
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— 

21. 

S. P. 
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67 

— 

23 

28 

1 

8 

9 
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9 
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— 

27 
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82 
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16 

11 
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— 

1 

1 

— 
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76 

82 
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12 

I 


4 
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_ 

_ 
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\ 2. 

H. M. 

69 

82 

25 

4 

4 

— 

I 

14 

— 

12 


3- 

B. E. 

89 

85 

8 

14 

I 

— 

I 

1 

— 

— 


4* 

B. A. 

8l 

86 

18 

12 

— 

— 

— 

2 

— 

— 


5- 

G. A. 

8l 

89 

. l 7 

4 

I 

— 

- - 

•7 

/ 

— 

3 


6. 

G. J. 

82 

79 

15 

20 

2 

— 

— 

I 

— 

• 1 


7- 

G. E. 

53 

75 

40 

22 

4 

2 

2 

I 

I 

-— 


8. 
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83 

88 

12 

10 
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_„ 

4 

> 

3 

_ 
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9- 

K. B. 

81 

83 

*4 

11 

— 

4 

4 

2 


— 
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90 

81 

5 

18 

— 

— 

4 

I 

4 

— 
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72 

57 

26 

4 1 

1 

— 

— 

2 

— 

— 
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86 
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1 
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27 
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6 

— 
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— 

— 

2 

— 
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85 

29 

12 

3 

— 
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20 
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8 

— 

2 

9 
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<8 

4 
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90 

12 

8 

— 

— 

7 

2 

6 
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64 
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27 

— 

— 

5 

6 

5 

— 


12. M. K. 

90 

66 

8 

34 

— 

— 

1 

— 

— 

— 
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13. R. E. 

14. S. L. 

72 

66 

62 

61 

32 

27 

33 

34 

1 

4 

3 

5 

4 

2 

2 

2 

1 


15. S. C. 

53 


36 

3 8 

3 

5 

7 

1 

1 

— 


16. S. F. 

8 5 

80 

14 

19 

— 

— 

— 

1 

— 

— 


17. S. J. 

67 

71 

28 

28 

1 

— 

3 

1 

— 

— 


18. B. J. 

80 

89 

17 

10 

— 

— 

2 

1 

— 

— 


19. B. S. 

98 

94 

— 

5 

— 

— 

1 

1 

1 

— 


20. D. H. 

20 

21 

6 

4 

— 

— 

73 

75 

73 

74 


21. G. M. 

69 

66 

27 

33 

3 

1 

— 

— 

— 

— 
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22. H. S. 

79 

76 


22 

— ' 

2 

6 

— 

6 

— 

23. H. P. 

67 

56 

10 

5 

2 

— 

20 

39 

18 

39 


24. K. K. 

Si 

s? 

*7 

11 

— 

— 

1 

2 

— 



25. K. E. 

5 i 

53 

13 

19 

1 

1 

34 

27 

33 

26 


26. K. M. 

98 

98 

1 

1 

— 

— 

— 

1 


— 


27. M. A. 

5 i 

63 

34 

31 

3 

2 

11 

4 

9 

4 


Frauen. 

Resultate der Schemata Bogen 1 und 2 in Prozenten berechnet. 




In acre A. 

AuBere A. 

Klang-A. 

Restgruppe 

Egozentr. A. 

Gebild. Vp. 

1. 

S. E. 

77 

74 

18 

18 

I 

2 

3 

6 

— 

— 


2. 

A. D. 

78 

83 

19 

13 

I 

2 

I 

2 

_ 

1 


3- 

B. J- 

7i 

85 

26 

13 

— 

— 

2 

2 

— 

— 


4- 

C. M. 

60 

68 

36 

29 

2 

1 

I 

2 

I 

1 


5- 

D. A. 

56 

61 

39 

39 

— 

— 

4 

— 

— 

— 


6. 

G. L. 

76 

77 

l 7 

20 

3 

— 

3 

3 

I 

1 


7- 

G. M. 

7 1 

93 

27 

7 

1 

— 

— 

— 

— 

— 


8. 

H. F. 

61 

63 

36 

33 

— 

2 

2 

2 

I 

— 

Ungeb. Vp. 

9- 

10. 

K. J. 

M. B. 

72 

67 

90 

83 

25 

28 

10 

16 

— 

1 

2 

4 

1 

4 

— 


11. 

M. L. 

5 1 

75 

34 

21 

1 

— 

13 

4 

— 

— 


12. 

M. K. 

87 

86 

9 

11 

— 

1 

3 

2 

— 

1 


J 3- 

R. E. 

60 

88 

30 

9 

2 

— 

7 

3 

1 

— 


1 4‘ 

S. L. 

60 

64 

3i 

33 

7 

2 

1 

1 

— 

— 


J 5- 

S. C. 

49 

87 

46 

11 

2 

— 

2 

2 

1 

— 


16. 

S. E. 

72 

78 

24 

21 

— 

— 

3 

1 

— 

— 


*7- 

S. J. 

88 

79 

9 

18 

2 

3 

— 

— 

— 

— 


r 18. 

B. J. 

88 

88 

8 

6 

— 

— 

3 

6 

_ 

_ 


19. 

B. S. 

97 

98 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


20. 

B. H. 

3i 

16 

8 


— 

— 

60 

84 

57 

84 


21. 

G. M. 

7 T 

88 

27 

1 2 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

Kranke Vp. < 

22. 

H. S. 

65 

90 

32 

8 

— 

— 

2 

2 

1 

1 

23- 

H. F. 

48 

59 

16 

7 

— 

— 

35 

37 

32 

37 


24. 

K. K. 

62 

79 

30 

18 

— 

— 

7 

3 

— 

1 


25- 

K. E. 

86 

83 

11 

8 

— 

1 

2 

7 

— 

2 


26. 

K. M. 

97 

99 

2 

1 

— 

— 

— 


— 

— 


27. 

M. A. 

5» 

64 

36 

25 

— 

— 

5 

11 

5‘ 

9 
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Manner. 

Resultatc dcr Schemata I und II in Prozenten berechnet. 



Substantiva 

Adjektiva 

Verba 

Adverbia 

Pronomina 

ganze 

Satze 

Gebild. Vp. | 

i. D. R. 

60 

62 

36 

32 

I 

5 

2 

— 

— 

— 

— 

I 

2. H. M. 

38 

40 

47 

36 

5 

11 

9 

13 

— 

— 

— 

—~ 


3. B. E. 

31 

21 

5 

10 

53 

56 

1 

1 

9 

12 

— 

— 


4. B. R. 

42 

7 i 

24 

8 

25 

19 

3 

2 

I 

— 

4 

— 


5 . G. A. 

50 

53 

39 

30 

7 

12 

3 

5 

— 

— 

— 

— 


6. G. J. 

72 

68 

12 

16 

13 

13 

__ 

2 

— 

I 

2 

— 


7. G. E. 

78 

78 

12 

13 

9 

8 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

Ungebild. Vp. 

8. H. P. 

9. K. B. 

39 

8 

42 

M 

45 

75 

43 

61 

9 

2 

8 

5 

3 

14 

4 

18 

2 

2 

1 

3 


10. K. G. 

33 

24 

55 

60 

5 

8 

5 

8 

I 

— 

— 

— 


11. R. L. 

45 

45 

13 

29 

32 

17 

6 

7 

3 

2 

— • 

— 


12. S. H. 

69 

56 

23 

35 

7 

8 

— 

— 

— 

— 

— 

1 


13. W. T. 

46 

55 

38 

34 

J 5 

17 

— 

4 

— 

— 

— 

— 


t 14. W. F. 

50 

60 

42 

34 

5 

5 

2 

— 

— 

I 

—* 

— 


r 15. b. e. 

57 

70 

33 

25 

8 

5 

1 

— 

— 

— 

— 

— 


16. H. C. 

5 

8 

50 

44 

2 

5 

41 

12 

1 

2 

— 

29 


17. J. F. 

42 

5 i 

30 

26 

24 

20 

3 

2 

— 

— 

— 

1 


18. K. H. 

J 5 

18 

42 

59 

— 

2 

2 

3 

40 

17 

— 

1 

Kranke Vp. 

19. P. K. 

4 i 

29 

6 

9 

47 

46 

3 

15 

2 

I 

— 

— . 


20. R. U. 

4 

27 

38 

10 

53 

58 

4 

5 

— 

— 

— 

— 


21. S. P. 

75 

62 

9 

*5 

3 

4 

3 

4 

3 

— 

6 

*5 


22. S. G. 

37 

48 

24 

3 i 

6 

10 

3 

5 

22 

4 

7 

2 


k 23. W. H. 

53 

38 

12 

20 

31 . 

39 

— 

— 

2 

— 

1 

3 



Manner. 









Resultate der Schemata Boge 

n 1 

und 

2 i n P 

roze 

nten berechnet. 



Substantiva 

Adjektiva 

Verba 

Adverbia 

Pronomina 

ganze Satze 

Gebild. Vp. | 

\ 1. D. R. 

64 

36 

30 

62 

5 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

[ 2. H. M. 

64 

33 

32 

54 

2 

6 

I 

4 

— 

— 

— 

3 


3- B. E. 

5 

23 

IO 

5 

83 

70 

I 

2 

— 

— 

— 

— 


4. B. R. 

75 

64 

9 

20 

*4 

13 

I 

— 

— 

— 

— 

3 


5- G. A. 

71 

9 

9 

86 

18 

2 

~ 

2 

— 

1 

r 

— 


6. G. ]. 

78 

75 

9 

14 

12 

9 

— 

1 

— 

— 

— 

— 


7. G. E. 

84 

68 

12 

19 

3 

12 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

Ungebild. Vp. ^ 

8. H. P. 

9. K. B. 

24 

14 

43 

5 

59 

84 

42 

93 

10 

1 

14 

2 

6 

1 

_ 

_ 

— 

— 


10. K. G. 

22 

28 

75 

62 

2 

9 

— 

— 


— 

— 

1 


11. R. L. 

45 

52 

21 

23 

33 

24 

— 

1 

— 

— 

— 

— 


12. S. H. 

7 i 

89 

23 

10 

4 

1 

— 

4 — 

— 

— 

1 

— 


13. W. T. 

9 i 

89 

* 5 

4 

3 

5 

— 

2 

— 

— 

— 

— 


14. W. F. 

49 

57 

40 

36 

9 

7 

— 

— 

I 

— 

— 

— 


15. B. E. 

89 

68 

10 

23 

— 

8 

— 

1 

— 

—- 

— 

— 

i 

16. H. C. 

27 

4 

52 

85 

6 

2 

10 

3 

— 

— 

4 

6 


17. J. F. 

97 

81 

1 

6 

1 

12 

— 

1 

— 

— 

— 

— 


18. K. H. 

1 

— 

94 

98 

3 

2 

1 

— 

— 

— 

— 

-— 

Kranke Vp. i 

19.* P. K. 

66 

7 i 

6 

14 

24 

T 3 

3 

2 

— 

— 

— 

— 


20. E. U. 

33 

12 

39 

64 

25 

24 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

i 

21. S. P. 

43 

75 

19 

14 

16 

8 

9 

3 

I 

— 

11 

— 


22. S. G. 

18 

31 

61 

47 

19 

*7 

1 

3 

—• 

1 

— 

1 


23. W. H. 

58 

69 

9 

9 

28 

20 

— 

— 

— 

— 

4 

2 
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Frauen. 

Besultate der Schemata I und II in Prozenten berechnet. 


Gebild. Vp. 


Ungebild. Vp. 


Kranke Vp. 


Substantiva Adj< ktiva 


Verba Adverbia Pronomina gauze Satze 


I. 

S. E. 

39 

56 

35 

31 

1 

9 

3 

3 

1 

— 

— 

1 

2 . 

A. D. 

23 

48 

19 

22 

23 

13 

34 

16 

— 

— 

— 

1 

3 - 

B. J. 

40 

4 1 

36 

10 

11 

44 

12 

3 

— 

2 

— 

— 

4 - 

C. M. 

27 

36 

3 i 

35 

22 

13 

5 

6 

2 

5 

12 

5 

5 - 

D. A. 

43 

45 

33 

22 

2 

4 

M 

12 

2 

— 

5 

17 

6. 

G. L. 

5 1 

5 i 

!5 

29 

9 

5 

— 

1 

— 

— 

24 

M 

7 - 

G. M. 

47 

54 

19 

42 

12 

9 

1 

3 

3 

I 

17 

1 

8. 

H. F. 

40 

27' 

13 

24 

33 

39 

4 

4 

6 

I 

3 

5 

9 - 

K. J. 

79 

60 

5 

11 

15 

24 

— 

2 

— 

I 

— 

2 

10. 

M. B. 

60 

34 

8 

32 

25 

15 

— 

16 

6 

2 

— 

1 

11. 

M. L. 

47 

40 

22 

22 

l 5 

20 

11 

18 

— 

— 

4 

— 

12. 

M. K. 

3 i 

13 

48 

59 

8 

5 

12 

23 

— 

— 

— 

— 

* 3 - 

R. E. 

49 

46 

6 


25 

22 

3 

7 

8 

6 

8 

5 

14 - 

S. L. 

75 

75 

12 

*7 

8 

4 

4 

. 3 

— 

— 

— 

1 

* 5 - 

S. C. 

35 

19 

3 ^ 

39 

12 

13 

2 

4 

—■' 

— 

14 

25 

16. 

S. F. 

64 

73 

21 

12 

7 

12 

— 

— 

3 

2 

4 

1 

17. 

S. J. 

19 

20 

23 

32 , 

52 

44 

5 

2 

■ ■—; 

2 

— 

— 

18. 

E. J. 

27 

4 i 

63 

4 i 

4 

15 

5 

3 

— 

— 

— 

— 

19. 

E. S. 

32 

20 

63 

58 

2 

1 

2 

10 

— 

— 

. — 

2 

20. 

D. H. 

5 

1 

12 

13 

9 

6 

73 

79 

— 

1 

— 

— 

21. 

G. M. 

59 

42 

29 

32 

10 

22 

1 

4 

— 

— 

— 

— 

22. 

H. S. 

35 

23 

30 

39 

26 

29 

8 

9 

— 

— 

— 

— 

23. 

H. F. 

43 

3 i 

16 

16 

16 

13 

8 

2 

15 

38 

1 

— 

24. 

K. K. 

5 ° 

48 

18 

23 

29 

26 

2 

3 

— 

— 

— 

— 

25 - 

K. E. 

13 

9 

28 

3 i 

21 

30 

19 

15 

2 

— 

16 

15 

26. 

K. M. 

47 

49 

42 

46 

6 

2 

— 

2 

— 

— 

4 

1 

27. 

M. A. 

59 

53 

12 

17 

4 

2 

8 

12 

— 

— 

16 

16 


Frauen. 

Resultate der Schemata der Bogen i und 2 in Prozenten berechnet. 

Substantiva Adjektiva Verba Adverbia Pronomina ganze Satze 


Gebild. Vp. 


Ungebild. Vp. 


1. 

S. E. 

50 

39 

49 

57 

— 

4 

2. 

A. D. 

37 

22 

26 

34 

30 

37 

3- 

B. J. 

34 

12 

8 

13 

56 

75 

4- 

C. M. 

21 

33 

30 

21 

46 

16 

5- 

B. A. 

52 

48 

46 

43 

1 

5 

6. 

G. L. 

32 

44 

17 

28 

13 

17 

7- 

G. M. 

f>5 

.4° 

20 

42 

US 

14 

8. 

K. F. 

54 

47 

5 

11 

36 

33 

9- 

K. J. 

75 

3i 

9 

7 

12 

10 

10. 

M. B. 

5 6 

36 

25 

16 

16 

48 

11. 

M. L. 

75 

37 

13 

33 

7 

25 

12. 

M. K. 

19 

J 7 

73 

59 

7 

23 

13- 

R. E. 

42 

33 

13 

20 

38 

35 

14- 

S. L. 

85 

67 

12 

17 

2 

16 

15- 

S. C. 

6 5 

34 

16 

37 

13 

9 

16. 

S. F. 

63 

58 

13 

22 

— 

13 

*7- 

S. J. 

J 7 

32 , 

, 5 T 

53 

3i 

1 5 




3 — 


1 — 1 — 


1 

— I 

5 — 


37 

1 

2 
1 


— 2—3 


27 

4 

11 

9 

5 2 


20 

6 
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Substantiva 

Adjektiva 

Verba 

Adverbia 

Pronomina 

ganze Satze 



18. 

B. J. 

32 

30 

53 

60 

14 

10 

— 

— 

- — 

— 

— 



19. 

B. S. 

3 

— 

88 

98 

7 

1 

I 

1 

— — 

— 

— 



20. 

D. H. 

13 

i 

14 

8 


5 

5 2 

84 

— — 

6 

2 



21. 

G. M. 

39 

18 

34 

48 

_ 

23 ' 

33 

3 

! 1 | 

— — 

— 

— 

Kranke Vp. 


22. 

H. S. 

29 

19 

34 

26 

39 

47 

— 

8 i 

— — 

— 

— 


23 - 

H. F. 

10 

15 

26 

3 T 

3 i 

24 

13 

6 

l8 22 

1 

2 



24. 

K. K. 

16 

13 

26 

27 

*57 

60 

— 

— 

— — 

— 

— 



25 - 

K. E. 

3 

x 5 

43 

1 ' 

53 

78 

— 

4 

-- 

— 

2 



26. 

K. M. 

14 

9 

80 

84 

5 

7 

— 

— 

- — 

— 




‘ 27. 

M. A. 

68 

48 

20 

27 

2 

2 

1 

— 

. - 

8 

23 
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Das UnterbewuBtsein und die Methode der hypnotischen 

Selbstbesi n nu ng. 

Von 

Oskar Kohnstamm. 

(Mit 1 Abbildung.) 
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— § 35. Zusammcnfasscndes iiber Schizothymie. Eros 294. — § 36. Kennzeichnung der selbst- 
besinnlichen Denklcistung des UnterbewuOtseins. Wesen der BcwuOtseine. Schaltungshypothesc 
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299. — § 37. Anschlieftende psvcho-biologische Betrachtung. Genie. Anpassimg 301. — 
§ 38. Methodologisches zur Methode der hypnotischen Selbstbesinnung 303. — § 39. t ,Das typische 
Erlebnis“. Ethos, Logik und Suggestion. Evidenzerlebnis 306. — § 40. Unterbewufltsein als ab¬ 
solutes Subjekt 308. — § 41. Zusammenfassendes iiber Schlaf und Hypnose. Schlafmittel. Psycho- 
motorische und rezeptorische Funktion des Ich. Diq verschiedenen Arten des ,,Wollens“. ,,Willens- 
kraft“ 309. — § 42. Praktisches von Hypnose, Palinmnesc, Abreagie.en 311. 


§ 1. Integration. Ioh-Konzentration. Schema von Schlaf u$d Hypnoie. 

Suggestion nnd Dissoziation. 

Was wir als Ich erlebcn, ist die bewufit gewordcne Integration des Orga* 
nismus. Die physiologische Integration — das Wort stammt urspriinglich von 
H. Spencer — ist das Gegenstiick der Differenzierung und Arbeitsteilung. 
Es ist namlich die Integration oder die ,,integrative Zentrierung“ die Zusammen- 
fassung der Teile des Organismus zu einem einheitlich interessierten Lebens- 
ganzen. Sie kommt im Ich-Eilebnis zum Bewufitscin. Nunmehr wird das Ich 
der bewuBte Trager und Ausstrahlungspunkt der Integration. Fur die zu- 
grunde liegende Lebenstatigk t eit haben wir die Bezeichnung ,,Ich-Konzentra- 
tion“ gewahlt. Mein hypnotischer Mitarbeiter fand dafur das vortreffliche 
Wort ,,Ich-Wollen“. Es betatigt sich im Wachzustande in der einheitlichen 
Zusammenfassung und Fiihrung der seelischen Vorgange. Der Bequemlichkeit 
halber nennen wir nach Foiel die seelischen Einheiten niedeier und hoherer 
Oidnung Psychome. Sie stehen unter der gewissermaflen monarchischen 
Fiihiung der Ich-Konzentration, die unser korperliches und-seelisches Sein zur 
Einheit des Ichs zusammenfafit. Man gelangt also zur Ich-Konzentration als 
einer biologischen Funktion durch die physiologische Transponierung eines 
Erlebnisses des Bewufitseins in die biologische Daseinsfoim. Da die Ich-Kon¬ 
zentration in Schlaf, Hypnose und Dammerzustanden verschwindet, sind wir 
zu ihrer physiologischen Festlegung ebenso berechtigt, wie wenn wir aus dem 
Vorkommen der motofischen Aphasie auf ein motorisches Sprachzentrum 
schlieflen. Ob ihr physiologisch-anatomisches Substrat so verhaltnismafiig urn- 
schrieben ist, wie das Spfachzentrum, oder so ausgedehnt wie das Substrat 
etwa der Verdauungs- oder Blutbildungsfunktion, darliber gilt es, nach Anhalts- 
punkten zu suchcn. 

Da Schlaf und Hypnose auch bei groBhirnlosen Tieren vorkommen, so 
muB es einen subkortikal gelegenen Sitz dcr Ich-Konzentration geben. Fur 
das ihr antagonistisch zugeordnete Schlafzentrum ist u. a. Tromner (34) zu 
dcrselben Anschauung gelangt. Andererseits ist sie aber sicher auch kortikal 
lokalisiert. In diescr Richtung weisen die akinetischen Erscheinungen bei Er- 
krankungen des Stirnhirns und die pathologischen Tatsachen der Praxic, die 
einen wenn auch ausgebreiteten Ausgangspunkt in der Hiinrinde haben mufi 
[vgl. z. B. Rosenfeld (32)]. Wenn wir von einem Ich-Zentrum als dem Sitz 
dcr Ich-Konzentration sprechen, so diirfen wir uns einen recht weiten, aber in 
•> 
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gleichgerichtetem Sinne funktionierenden Bezirk darunter vorstellen. Es diirfte 
aber auch nichts dagegen einzuwenden sein, wenn er bei seiner begrifflichen 
Handhabung zu einem punktfoimigen Wesen zusammenschrumpft. In diesem 
Sinne gebe ich ein Schema, das von dem der fruheren Mitteilung (12) un- 
wesentlich abweicht. Aus ihm geht ohne weiteres das gegenseitige Verhaltnis 
von Schlafzentrum und Ichzentrum hervor, welch’ letzteres wir auch Wach- 
zentrum nennen, weil es im tiefen, traumlosen Schlaf zu weitgehender Aus- 
schaltung gelangt ist. Fast taglich crleben wir beim Einschlafen den langsamen 



Zerfall der Ich-Konzentration in bezug auf Psychome und Kbrper. Weg- 
gelafcsen ist der Einfachheit halber das Schlafhemmungszentrum mit seinem 
Gefafiapparat, das mit dem 'Ich-Zentrurri gemeinsam durch Schlafmittel von 
der Art des Veronal gelahmt wird, wahrend Opiate mehi direkt auf die 
Psychome wirken (vgl. § 12, 40). Neu aufgenommen ist der Suggestions - 
apparat, dessen As.t zum Ich-Zentrum die Hypnose verursacht, der zum Schlaf¬ 
zentrum Schlaf und der zu den Psychomen alle moglichen Arten von Suggestion 
im gewohnlichen Sinne des Wortes. Das ^Tiefensuggestion 14 benanntc Neuron 
soil die suggestive Beeinflussung der viszeralen Spharen versinnbildlichcn. Zu 
i h re m Verst and nis sei das Gleichnis aus Lit. 13 wiederholt, dafi die Psychome 
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im Wachbewulitsein gewisstnnaben in gesch loosener Marschkolonne marschieren, 
in der Hypnosc aber in aufgeloster Ordnung, die man durehbrechen oder in 
Gruppen schalten kann. 

Die Wirkung der beim Einschlafen erfolgenden Ausschaltung der Ich- 
Konzentration ist, wie wir in der Lehre von der Hypnosc, Suggestion und 
Schizothymic nodi naher sehen werden, die Entfesselung, die Dissoziation 
der Psychome. Die Aufgabe des Schlafneurons ist, sie zur Ruhe zu bringen; 
je vollkommener sie erfiillt ist, um so tiefer der Schlaf. Die durch Ausschaltung 
der Ich-Konzentration dissoziierten Psychome werden gclenkt durch Sug¬ 
gestion. Der Schlafinnervation entgegen kommt die Suggestion des normalen 
Schlafes, die ebenfalls den Psychomen Ruhe auferlcgt. Auf die dissoziierten 
Psychome wirkt die Suggestion bestimmend, wie der Magnet auf 
Eisenfeilspane. Ist die Suggestion der Ruhe unvollkommen, so bleiben 
die Psychome ungeordnet: Wie Wellen auf dem sonst glatten Spiegel des 
Meeres regen im Schlafe sich die Traume (vgl. §§ 6, 7, 18). Wirkt eine bc- 
stimmte Suggestion auf die im Schlafe dissoziierten Psychome, so lenkt sie diese 
im Sinne ihrer Erfullung. Sie iibt, wie spider ausgcftihrt wird (§ 12), eine 
,,Vollzugsspannung“ aus. Es gibt auch, wie wir nachher sehen werden, ein 
in den Schlaf hineinrekhendes Ich-Wollcn (§ 7). Seine Leistung ist z. B. das 
Aufwachen zu bestimmter Zeit. Xicht wenige Individuen konnen sich mit Er- 
folg die Losung eincr Aufgabe fur den Schlaf vornehmen. Durch die suggestive 
Richtkraft der dissoziierten Psychome entstehen die ,,sfstematisehcn“ Traume, 
die in dcr Tat mchr odcr weniger nach Freuds Schema verlaufen konnen, 
wahrend bei Abwcscnhcit jeder suggestive 11 Richtkraft nur die mchr sinnloscn 
Triiumc auftreten, die Kraepelin bei sich beobachtet hat. Eine bedeutsame 
Einteilung ihrer Schlaferlebnissc gibt unsere Pat. I, die ich kurz P. nenne (§ 7). 
Der Schlaf ist um so vollkommener und crfrischendcr, je mehr die Ruhesug- 
gestion die Psychome beherrscht. Sind die Psychome aus irgendcinem Grunde 
zum Sturme aufgepeitscht, so vermag auch die durch Schlafmittel verstarkte 
Schlafinnervation nicht gcgen sie aufzukommen: Uberhaupt macht die Disso¬ 
ziation refraktar gegen sonst wirksame Agentien, auf welchc Schlafzentrum 
einerseits und Ich-Zentrum und dissoziierte Psychome andrerseits in ganz ver- 
schiedener Weisc ant wort en. So scheint es, da 13 das Problemgebiet des Schlafes 
und Traumens durch die dualistisclie Aufstellung dcr Schlafinnervation und 
dcr Ich-Konzcntration mit der von ihr abhangigen Dissoziation mehr geklart 
wird, als durch O. Vogts unitarischc Lehre von der ,,Sehlafhemmung“ (35, 38). 
Die Fruchtbarkeit der Lehre von der Ich-Konzentration wird sich hoffentlich 
durch die folgenden Ausfuhrungen immer mehr erweisen. Therapeutisch und 
padagogisch ergibt sich die Fordcrung, vnn fruher Jugend auf den Schlaf unter 
die Suggestion moglichst vollkommener Ruhe der Psyi'home zu stcllen. Auch 
1st dem Wachtraumen oder Tagtraumen cntgegenzuwirken, welches cine 
Suggestion zum Schlaftraumen in sich schlictU und cine haufige Ursache habi- 
tueller Schlaflosigkeit ist. 

Wahrend nach O. Vogt die Hypnosc cin Schlaf ist, (lessen Wirkungs- 
bereich, von Vogt ,, Schlaf he mmung“ genannt, suggest iv eingeengt ist, er- 
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scheint bei tins umgekehrt der Schlaf insofcrn als Hypnosc, als die Ich-Kon¬ 
zentration, wic bei der eigent lichen Hyp nose, ausgesehaltct ist. Die am Schlaf- 
zentrum selbst angreifenden physiologisehen Agenticn chcmischer (hormonaler) 
und ncuro-dynamischer Art haben mit Hypnosc nichts zu tun. Soweit aber 
der Schlaf vom Ieh-Zcntrum her bceinflufit wird, ist er Hypnosc und tritt somit 
an die Seite der biologisch wertvollcn Hypnoseformen, die wir im Abschnitt 
tiber tierisehe Hypnosc (§ 34) betraehten werden. 


§ 2. Vom Wesen der Hypnose nnd Suggestion. Hypnotische Selbstbesinnung. 

Das Wesen der Hypnose liegt in der kunstlichen, primaren Ausschaltung 
der Ich-Konzentration. Sie folgt bei Pat. I, kurz P. genannt, auf die frei- 
gewollte Hingabe an die Gewalt des Hypnotismus (vgl. §§ 6, 10). An die Aus¬ 
schaltung der Ich-Konzentration kann sekundar die Betatigung des Schkif- 
zentrums gekniipft sein, muB es aber nicht. Im ersteren Falle haben- wir den 
hypnotisehen Schlaf, von mir auch Schlaf hypnose genannt, weil andernfalls 
die Hypnose so geleitet werden kann, daJ 3 der Hypnotisicrtc sich trotz tiefster 
Hypnotisierung im iibrigen wie ein Wachender benimmt. Das ist dann Wacli- 
hypnose, die nicht etwa cine oberflachliche Hypnose bedeutet. Das Wescnt- 
lichc ist, dab die hypnotische Modifikation der ,,Ich-Konzentration" besteht. 
Sie ist gekennzeichnet dureh den ausschlieBliehen Rapport mit dem Hypnotiseur 
und dureh die damit verbundene, fast unbt schrankte Suggestibilitat. Der 
Hypnotiseur erhalt in dicsem Zetland freie Ycrfiigung liber die gesamten Psy- 
chome, auch liber die sonst unbemerkten psychischen Reprascntanten der 
vegetativen Verrichtungcn und liber die dem WachbewuBtscin ganzlich ent- 
glittcnen Augenblicksbilder langst vergangener Zeiten (§§ 7, 8, 19). Es ent- 
steht die Moglichkeit der suggestiven Gruppcnschaltung der Psychome. Die 
hvpnotische BewuBtseinslage ist cine von denen, die wir hetero-psychisehe 1 ) 
(allo-psychisehe) genannt haben, im Gegensatz zur nomo-psychischcn 1 ) des 
normalen BewuBtseins. Als Beispiele der hypnotisehen Beeinflussung vege- 
tativer Spharen nenne ieh aus meiner Erfahrung heraus: Die vollig willklir- 
liche Beeinflussung der Menstruation, die klinstlich hervorgerufenc Analgesic, 
sugar bei eincr IIamorrhoidaloperation, die sofortige Bescitigung von katar- 
rhaliseher Rhinitis und Bronchitis, von Galaktorrhbe, Stigmatisierung bis zur 
Blasenbildung auf der llaut, Bescitigung und Hervorrufung febriler Tempera- 
turen, Herbeiflihrung von Schlaf, wo er dureh Schlaf mi ttel nicht mog- 
lich ist, Beeinflussung des Salzsauregehaltcs des Magensaftes, Besehleunigung 
und Hemmung des Stuhlganges, wenigstens vorlibcrgchende Herbeiflihrung der 
Libido bei Frigiditat und Umstimmung von I Iomosexuellen. Kiirzlieh fligte sieh 
eines meiner ausgezcichnetcn Medien beim Brotschnciden in meiner Gcgcnwart 


J ) allopsychisch ware sprachlich richtiger, ist aber von Wernicke in anderem Sinne in A11- 
spruch genommen (Lit. 13). Fur nomo-psychisch (von rofiog abgeleitet) sagte ich friiher prasenti- 
psychiscb. 
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cine klaffende Wunde in die Fingerbeerc zu. Ein dicker Blutstropfen sofort 
nach jedesmaligem Abtupfen. Hypnose, Suggestion nieht mehr zu bluten. Die 
Blutung stand auf der Stelle und kam nicht mehr wieder in den zwei Stunden, 
wahrend deren ich unausgesetzt die Dame im Auge behielt. 

Es werden also Wege gebahnt, die der Willkurinnervation verschlossen 
sind. Es gibt Anzeichen daftir, dafi die genannten Innervationen in die in den 
Erfolgsorganen liegenden Ganglien ubergehen, wie die sympathischen Acdelerans- 
fasern in die Herzganglien. So sind die auf verwandte hetero-psychische Art 
zustandekommenden hysteroiden oder Komplexdinrrhoen der Opiumbehandlung 
ouch in grofiten Dosen unzuganglich, wahrend sie hypnotisch sofort zu be- 
einflussen sind. Sie wurden in einto solchen, allef anderen Behandlung un- 
zuganglichem Fall, der nicht zu hypnotisieren war, durch Sol. Suprarenini 
(Hochst) ifiooo 3 mal taglich 20 Tropfen prompt geheilt. Suprarenin soil an 
dem Endapparat des Sympathicus angreifen [Meyer und Gottlieb (30)]. 
Analog verhalt es sich mit der hysteroiden Schlaflosigkeit, bei der am Schlaf- 
zentrum. angreifende Medikamente unwirksam sind, im Gegensatz zu der 
prompten hypnotischen Beeinflufibarkeit. 

Die nach Ausschaltung der Ich-Konzentration gesetzten suggestiven Auf- 
gaben entwickeln gewissermafien eine elastische Spannung, die auf ihren Vollzug 
hinwirkt. Wir sagen, die hypnotisAe Suggestion setzt Vollzugspannungen. 
Wenn die Aufgabe gegeben ist, in oder nach der Hypnose ein schwercs Ge- 
wicht zu heben, so wird diese Aufgabe untcr Entwicklung einer entsprechenden 
Anspannung vollflihrt. Solche Anspannung tragt aber den Charakter des 
Automatischen. Sie vollzieht sich, wie wir sagen, auf einer ,,automatischen 
Strecke“. 

Wir haben Gelcgenheit gehabt, Einblick in das innere Erleben zu gewinnen, 
in dem die Erfiillung vegetativer Vollzugsspannungen vor sich geht. Untcr 
den wcnigen Personcn, bei denen solche tiefen Hypnosen moglich sind, befindet 
sich vor allerh eine, kurz P. genannt, die nach meiner langjahrigen und griind- 
lichen Kenntnis ihrer Personlichkeit mit einwandfreiester Zuverlassigkeit und 
zugleich in ihrem Unterbcwufitsein mit seltenem Beobachtungs- und Schil- 
derungsvermtjgen begabt ist. Wir werden uns noch vielfach mit ihr zu bc- 
schaftigen haben. Sie erhiclt zuerst den Auftrag, zugleich mit der Erteilung 
einer vegetativen Suggestion, in der Hypnose die Erlebnisse wahrzunehmen, 
welche deren Erfiillung beglcitetcn, sie im Gedachtnis festzuhalten und sie am 
nachsten Tage, also immer noch in hetero-psychischer Bewufitseinslage, fiir 
mich niederzuschreiben. In spateren Fallen erteilte ich den hypnotischen Auf¬ 
trag, dafi ihr bei unscren folgendcn Unterrcdungen in der anzuschliefienden 
Niederschrift ihre hypnotischen Erlebnisse ebenso zur Verfiigung standen, wie 
in der Hypnose selbst. Ich bin iiberzcugt, dafi ihr dies vollig gelungen ist. 
Der innere Vorgang war derselbe, wenn ich ihr schliefilich sagte oder schrieb: 
,,Uberlcgen Sie das und das in hypnotischer Selbstbesinnung und schreiben Sie 
es mir dann niederl“ Sie ist von psycho- und physiologischen Kenntnissen vollig 
frei und unbeeinflufit. Es bcdurfte kaum meiner hypnotischen Mahnung, sich 
durch meinc el wa von mir bemerkten Auffassungen in keinerlei Weise leiten zu 
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lassen. Ich weifl, dafl ihre Angaben gerade da, wo sic physiologisch am plau- 
sibelsten sind, auf die Skepsis.mciner Loser stoflen werdcn. Um so entschiedener 
tretc ich fur die unbedingte Zuverlassigkcit und Unabhangigkeit ihrer Angaben 
ein. Wenn ich an Aussagen, die mich selbst sehr iiberraschten, Zweifel auflerte, 
so hielt sie sic mit cinem Nachdruck von ubt-rzeugender Kraft aufrecht. Ich 
kenne ihr Seelenieben und ihre absolute Moralitat seit liber cinem Jahrzehnt 
genau genug, um zu wissen, dafl die geringste Unwahrhaftigkeit ihr unertraglich 
ist. Weder das Material selbst, noch seine Verarbeitung soil als abgeschlossen 
vorgelegt wefden. Sehdn als Annegung zil ahjilichcn Untersuchungen wird es 
fordcrlich sein. 

Ich glaube, dafl die von cinem. so geeignctcn Beobachter, wie P., durch 
hypnotische Selbstbesinnung festgcstellten Erlebnisse an Voraussetzungs- 
losigkeit die meisten Arbeiten der sogenanntcn Denkpsychologie iibertreffen. 
Sie schlieflen sich dem Forschungsgebiet an, das man scit Brent a no und 
Husserl als Phanomenologie oder auch als deskriptive Psychologie, noch besstr 
nach Driesch (4) als Sclhstbesinnungslehre bczeichnet. 

Es ist Husserls Verdienst, mit starkstem Nachdruck von dieser Disziplin 
gefordert zu haben, wenn ich ihn rccht verstehe, dafl man nicht psychologische 
Kunstausdriicke definiercn, sondern den Bedcutungs- und Wesenskern der Er¬ 
lebnisse erfassen und sie einsichtig machen soil. Dem Naturforscher scheinen 
abcr die selbstbesinnlichen Wesenheiten nicht in der fernen blauen Welt der 
Ideen zu liegen, sondern viol naher und greifbarcr, und zwar da, wohin der 
Wortsinn ,,Erlebnis“ deutet. Den in Selbstbesinnung vorgcfundenen Wesen¬ 
heiten des Bewufltseins cntsprechen ganz einfach als Glieder der raumzcitlichen 
Wirklichkeit typische Lebensvorgange psychischcr Art. 

Vielc Fragen, mit denen sich Philosophen und Psychologen herumschlagen, 
wie die, ob Stumpfs ,,Gefuhlscmpfindung“, ob das ,,Wollen“ etwas Bc- 
sonderes sei, erhalten nur dann einen ernsten wissenschaftlichen Sinn, wenn 
< man untersucht, ob sie mit den mit ihnen verglichenen Geschehnissen bio- 
logisch so verschieden sind, wie etwa Geschmack vom Gehor oder wie Verdauung 
v6n Nierentatigkcit und welche Verschjedenhcit ihrer Besonderhcit biologisch 
zugrundc liegt. 

Ich glaube, dafl sich zu Versuchspersoncn fur hypnotische Selbstbesinnung 
nur Schizothyme vom klassischen Typus cigncn werden. Nur bei ihnen ist d; s 
Unterbewufltscin vom Wachbewufltsein derart abspaltbar, dafl keinerlei Ein- 
griffe in jenes zu befurchten sind. P. und P. II sind solche Schizothyme. Es 
wird spatcr darauf zuruckzukommen sein, dafl sich diese Individuen von denen, 
die man schlechthin ,,Hysterische“ nennt, durch eine bis zum Wahrheits- 
fanatismus gesteigerte Wahrhaftigkeit untcrschcidcn (§ 35). 

Aber auch Schizothyme, bei denen Tiefhypnosen nicht moglich sind, 
vermogen bei der Eindringungskraft und Selbstkritik, die ihnen eigen ist, 
wichtige Aufschllisse zu geben. Dahin gchoren Pat. IV und V. Ich habe 
von ihren Angaben aber nur Gebrauch gemacht, sofern sie P. und P. II be- 
statigen. 

7 
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§ 3. Das Erlebnis der hypnotischen Selbstbesinnung. Hypnotische Heilung 
des Schnnpfens. Rechnen in der Hypnose. GehirnwoUen. Menstmation. 

Den Vorgang der hypnotiselun Selbstbesinnung schildert P. wie folgt: 

j.Plotzlich in der Hypnose fiel es mir wie Schuppcn von den Augen. Mein ganzer 
innerer Gedankengang lag vor mir. Mein geistiges Auge sah ihn genau so, als oh es ihn 
aus einem Buche abla.se. Bild reihte sich an Bild. es bedurfte gar keines Nachdenkcns, 
alles zog wie bei einem Kaleidoskop bunt an mir voriiber, aber doch in einer gewissen 
Reihenfolge. Ieh fand alles so selbstverstandlich, was ich bewuBt innerlich erlebte, so 
klar, als ob ich mich schon jahrelang mit diesem Problem bescluiftigt hatte, um narli 
vieler Arbeit und Knpfzerbrechen endlieh zu diesem aufklarenden Resultat zu gc- 
langen. Mir fiel es spielend zu. Dun h dieses Erkenncn meines innern Lebens loste 
sich formlich eine Kugel los. die auf mein Gehirn Mriickte (diese Erseheinung namlich 
tritt iminer auf, wenn ich seharf nachdenke). Es war e>n phvsisches Gefiihl des Un- 
behagens, das ungefiihr in der Mitte der Stirn .an der Nasenwurzel festsaB.“ 

Es folgen die Erlebnisse bei der hypnotiscli suggerierten Heilung eines 
eebten akuten Schnupfens: Maneher >vird dieser Tat sac he unglaubig gegenuber 
stehen. Er ware durch die Demonstration der sofort oinzusetzinden und nach 
drei Stunden vollcndeten Beseitigung einer intensiven und qualendcn Kon- 
junktivitis* bei demselben Individutim sielier iiberzeugt worden: 

„Mcine Erkaltung, die nun etwa io Tage anhielt, ist seit der gestrigen Hypnose 
restlos geschwunden. Ieh fuhle dadurch eine groBe Erleichterung, habe ich doch 
jetzt wieder einen ganz freien Kopf. Ein Taschentuch benotige Ich nicht mehr, und 
der Husten hat sich auch empfohlen, dank Ihrer Ililfc. Und nun will ich Ihnen in 
wenig Worten schildern, wie ich den Vorgang, d. h. das Versehwinden der 
Erkaltung in der Hypnose empfinde. Wie schon friiher gesagt, schalte ich jeden 
eigenen Gedanken aus und nur Ihrc Stimmc lasse ieh auf mich wirken. Ich tue elien 
alles, was Sie von mir verlangen. Was Sie mir sagen, breitet sich in meinem Hirn aus. 
Es ist gleichsam ganz erfullt davon, und von ihm strahlt dann die Wirkung aus. 
Genau wie Sie zu meinem Him sagen, daB das Betreffende verschwinden miissc, 
genau so gibt das Hirn den Befehl an das betreffende Organ weiter, das eben einfach 
das tun muB, was von ihm verlangt wird. Es ist wie ein Zwang, der absolut 
keine Abschwcifung zu 1 aBt. Ich fiihle formlich in der Hypnose (wenn auch nur 
einen Bruchteil einer Sekundc) wie der Befehl vom Hirn aus weitcr gegeben wird, 
und wie das betreffende Organ es aufnimmt. Ich weiB nicht, ob ich mich liber dieses 
,,Gehirn-Wollen“ deutlich genug ausdriicke. In diesem ,,Schnu pf enf alle“ ist 
es dirckt ein wohltuendes und erleichterndes Gefuhl der Nasen- und 
Ilalsschleimhaute. Und mit formlichcn Argusaugen gibt das Hirn acht, ob die 
Befehle, die zuerst an es gcrichtcl waren, auch richtig ausgefiihrt werden. Koch langere 
Zeit, wenn die Hypnose vorbei ist (das wird mir jetzt klar), und wenn alle iiuBeren 
Eindriioke wieder ihren Ivngang in mich finden, halt das Hirn immer noch die an es 
gerichteten Befehle fest, um in gegebenen Momenten sie wieder ausstrahlen zu konnen. 
Dies sind die Momente, wie ich sie in der Hypnose empfinde.“ }j 

Es- folgt die Schilderung des Erlebnisscs bei hypnotisch-suggeriertem 
Kopf reeb nen: 

.,Ich mdchte in einigen Worten den Unterschitd klarlcgen, den ich empfinde 
wiihrend des Ausrechncns einer Aufgabe im wachen Zustand und wahrend einer Hyp¬ 
nose. Bei ersterem muB ich, wenn die Aufgabe gestellt ist. mich erst konzentricren und 
dabci passiert es mir, daB ich die gestellte Anfgabc nicht richtig im Gedachtnis be- 
halte. Nachdem mir die Rechnung nochmals gesagt worden ist, habe ich das Gfcfiihl 
des Zagcns, als oh es mir nicht gelange, die richtige Ldsung zu finden. Wenn cs nun 
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ans Ausrerhnen geht, zum Zcrlegen dcr einzelnen Ziffern in Hunderter, Zehncr und 
Einer, muB ich mich zusammennehmen, um die verschiedenen Zahlen zu behalten, 
urn das richtige Resultat zu finden. Irh sage dann die Zahl, die ich herausbekomraen 

habe, aber mit keinem sichercn Gefiihl. Wohl will i«*h nochmals nachrechnen, dies 

* t . . | ... . , 
gliiekt mir aber nicht, da irh die Zahl, die multipliziert werden soil, nieht mehr im 

Gcdaehtnis habe. Vberhaupt wild es mir ganz kalt beim Ausrerhnen. wohl hervor- 

gerufen dureh cine gevvisse Erregung. die mir son friiher her nodi anhaftet. Wenn 

namlich von mir etwas s erlangt wird, das direkt von meinem Gedarhtnis abhangt, 

nierke ich formlich, wie es mich iiberlauft. 

Ganz anders verhiilt sich die Sadie in der Hypnose. Jeglicher eigene Gedanke 
ist ausgeschaltet. Ich tue eben nur das, was von mir verlangt wird. Wie bier z. B. 
bei der Losung einer Rcchenaufgabe, ist mein gauzes Sinnen nur auf das Resultat ge- 
rirhtet. Ich fiihle mich ganz losgeldst, und nur dieser cine Gedanke beherrscht mich. 
Die Zahlen bleiben mir gut, ohne jegliehe Anstrengung, im BewuBtsein. Keinerlei 
Erregung noch irgcndwc Idles Kiiltc gc iiihl tritt auf. Ich weiB nur, daB ich eben rechnen 
muB. Das Ganzc geschieht rein medianisdi, z. B. so genau, wie ich mechanisch weiB, 
daB 2-2=4 ist, s0 genau fallt mir auch mechanisch ein, daB 5 -300 m 1500 ist, und 
wenn ich mich irre, wie das in der letzten Hypnose der Eall war (ich sagte 1000 zu- 
siel), so weiB ich dann genau, um wieviel ich mich verrechnet habe: dies wird mir 
spontan klar, ohne daB ich dariiber nachgedacht habe. Ebensowenig ist das Angst- 
geftihl vorhanden, das ich im wachen Zustandc habe, daB mir eine Losung unmoglich 
sei. Ich glaube annehmen zu diirfen, daB es fiir mieli leichtcr ist, in der Hypnose 
eine Aufgabe zu Ibsen, a Is im wachen Zustandc, fallen doch dabei allc storenden Be- 
gleitersrheinungen fort. ct 

So tiefe Hypnoscn sind mcincr Meinung nach nur bei sogenanntcr Schizo- 
thymie mciglicb, die eben in einer besonderen Ausschaltung der Ich-Konzentra- 
tion besteht. Sc it Jahren suggeriere ich der Dame, die von Jugend auf an zu 
spatem Eintritt der Menstruation und allcfhand anderen Storungen sehr pein- 
licli lilt, fast allmonatlich etwa Folgcndes:' ,,Morgen friih ist das Umvohlscin 
da. Ks dauert drei Tagc in maBiger Starke (letzteres vergafi ich diesmal zu 
sagtii, infolgedessen war die Blutung stark) ohne Ubclkeit und ohne 
Erbrechen (als ich cinmal nur ,,ohne Ubclkeit* 1 sagte, berichtete sie mir, daB 
sie erbrochcn habe ohne Ubclkeit und gar nicht gewoifit habe, wieso). 
Sie konnen essen (Pat. ist besonders in diesen Tagen eine schlechte Esserin) 
und ausgehen (was sie friiher nicht: konnte). DaB sie tief und traumlos schlafen 
solle, nachdem sie sich, wie sich das bei ihr bewahrt hat, die Erlebnisse des 
Tages kuiic vergegenwartigt habe. Dieses eine Mai fiigte ich die Suggestion 
hinzu, daB sie das hypnotischc Erlebnis genau bemerken und mir am nachsten 
Tage schildern solle. 

,,Mittwoch, den . . . : Wie bercits gesagt, schlief ich nach Befolgung Ihres Re- 
zeptes gleich ein, zuerst tief und traumlos, alle Gedanken schienen wie in einer ver- 
schlossenen Schachtel eingekapselt zu sein; aber schon nach kurzer Zeit begannen sic 
zu wiihlen, gerade, als ob sie den Deckel sprengen wollten. Und da nun trat eine 
merkwiirdige Erscheinung auf, die mir nie so klar zum BewuBtsein gekommen ist wie 
eben. Mein Gehirn tritt als selbstiindiges „Etwas“ auf, und ubernimmt 
den Oberbefehl, d. h. es hat die Macht, liber alle andern Organe zu 
herrschen tind ihnen seine Befehle zuteil werden zu lassen; die Or¬ 
gane ordnen sich unter, wenn auch oft nur widerstrebend, und das 
Gehirn muB streng aufpassen, daB keines revoltiert; es muB fortwahrend arbeiten 
und darf nicht ermiiden, seine Sendbotcn in Form von Auftragen an die betreffenden 
Organe zu iibermitteln. Wohl weiB ich, daB mein Gehirn keine eigene Initiative bc- 
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sitzt, daB es nur der ausfiihrende Teil einer andcren Macht ist. Aber, was das Ge- 
liirn in sich aufgenommen hat, fuhrt es mit eiserner Energie durch. 
Die Gedanken miissen sich verkriechen, d. h. es wird ihnen vom Gchirn der Befehl 
erteilt: ihr konnt heute nacht ,,nieh ts“ ausrichten, ihr habt vollstandig zu ver- 
sehwinden. Ganz leichten Kaufes geben sie sich nicht geschlagen; sie versuchen, 
mildere Formen anzunehmcn, aber das Gehirn kennt kein Pardon; es fuhrt streng 
die Befehle aus, die ihm zuerteilt worden sind. Es liiBt nicht locker und beruhigt 
sich nicht eher, als bis alles so ausgefiihrt worden ist, wie es wiinscht. (Suggestion 
des traumlosen, ungestorten Schlafes! Verf.) Und jetzt tritt etwas ,,Wunderbares“ 
auf. Das Gehirn verlangt absolute Aufmerksamkeit aller einschlagigen Organe (der 
Genitalsphare, Verf.). Nicht gleich erteilt es jetzt seine Befehle, sondern 
es ruft sie nur zur Sammlung auf und laBt eine Spannung in ihnen 
hochkommen. Die Organe hbren auf, selbstandig zu funktionieren, 
sie ordnen sich vollstandig unter und hbren auf das, was ihnen aus- 
zufiihren befohlen wird. Das nimmt nun eine gerauroe Zeit in Anspruch, wahrend 
das Gehirn nochmals alles, was ihm gesagt wurde, gleiehermaBen in sich verarbeitet. 
um ja richtig seine Befehle austeilen zu konnen; denn einmal etwas nicht deutlich be- 
richtet, fuhrt zum Zwiespalt der Organe, die sich das gleich zunutze machen. Nach- 
dem nun diese Hochspannung hervorgerufen ist (ich beschreibe die Vorgange der letzten 
Nacht), laBt nun das Gehirn seine Befehle an die betreffenden Organe einzeln er- 
gehen. t Also an das Organ, das diese Funktion auslost: daB morgen friih das Unwohl-. 
sein da sein miisse und nicht langer als drei Tage dauern diirfe; zu dem Magen: er 
miisse das Essen in sich aufnehmen. und es diirfe absolut keine llbelkeit oder Er- 
brechen auftreten; zu meiner Energie: sie miisse sich aufraffen, diirfe keine Ent- 
gleisung herbeifiihren, so daB ich unbehindert ausgehen konne. Diese Befehle, 
erteilt an die betreffenden Organe, werden von ihnen aufgenommen 
und gleichsam verarbeitet, aber nicht dem Gehirn verborgen; denn 
schon kam vor, daB das eine oder andre Organ versucht hatte zu ver- 
sagen; gleich setzte das Gehirn wieder seine Macht in Tatigkeit und 
ruft das betreffende Organ zur Ordnung, und merkwiirdigerweise be- 
sitzt so ein Organ eine Art von Ehrgefiihl, ein zweites Mai laBt es 
sich nicht mahnen. Heute nacht nun war mein ganzer innerer Mensch mit sich 
beschaftigt, vom Gehirn bis zu den Organen, denen Befehle erteilt wurden. Wohl 
schlief ich sieben Stunden, ohne aufzuwachen (das w’ar suggeriert, Verf.), aber nur der 
Korper schlief, das Geistig'e hatte zu tun und durfte nicht ruhen, denn schwer war die 
Arbeit, die auszufiihren war. Aber das gleiche Wollen und das gemeinsame Arbeiten 
der geistigen und Jcorperlichcn Organe fuhrten das gewiinschte Resultat herbei. Beim 
Aufwachen war das Unwohlsein da. Mein erster Gedanke war, ach, konntest du 
liegen bleiben und niemanden sehen! — Gleich appellierte das Gehirn an meinc 
Energie und mahnte sie, ihre Funktionen zu erfullen. Und gleich darauf konnte ich 
sehr gut aufstehen, der Gedanke, „ich kann nicht“, war wie weggeweht. Und als ich 
an den -Fruhstuckstisch kam, hatten das Gehirn als oberstc Instanz und der Magen 
als ausfiihrender Teil ihre Schuldigkeit getan, .ich konnte anstandslos essen ohne 
Obelkeit und ohne Erbrechen. 

Ich schreibe heute Morgen direkt nach dem Eriihstiick. vielleicht habe ich Ihnen 
im Lauf des Tages noch etwas zu berichten. 

Es ist vier Uhr mittags. Ich mochte meinen Zeilen von heute frith noch einige 
Beobachtungen hinzufiigen. Es war mir moglich auszugehen. liber eine kleine 
Episode vor dem Ausgang mochte ich Ihnen kurz berichten. Als ich den EntschluB 
faBte, in die Stadt zu gehen, wurde mir klar bewuBt r daB eine innere Triebfeder mit- 
wirkte, und zwar machte sich das auf folgende Weise bemerkbar (nachhypnotische 
Suggestion, Verf.): den EntschluB faBte ich personlich, vollstandig aus eigenem 
Widen; das Geschehen wurde von meinem wachen BewuBtsein passiv 
ausgefiihrt, gleichsam wurde mir der Selbstwille entwunden. Ich muBte 
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meiner inneren Stimme Folge leisten; diese befahl und ich muBte gehorchen, war 
also nur der ausfiihrende Teil des inneren Befehls. — Der Ausgang ging, wie ja nieht 
anders zu erwarten war, ausgezeichnet vonstatten, aber immer hatte ich das Gefiihl, 
daB alles von innen heraus beherrscht und ausgefuhrt wurde. Audi vor dem Mittag- 
essen, genau wie vor dem Frfihstfick, fand das vorherige Ubercinkommen zwisehen 
Gehirn und Magen statt. Dasselbe Resultat wurde erzielt, keinerlei Entgleisung 
irgendeiner Art kam vor. Xadi Tisch legte ich mich, was ich nicht oft tue, auf das 
Sofa. (War vom Verf. suggestiv nicht angeordnet. und wurde daher von der auBerst 
gewissenhaften Patientin als Ungehorsam empfunden. Verf.) Aber ich habe es nachher 
bitter bereut, zumal gar kein Bediirfnis vorgelegen hatte. Ich wollte etwas lesen, 
aber die Augen wurden mir merkwurdig schw r er, ich muBte sie zumachen. Geschlafen 
habe ich nicht, denn ich merkte, was um mich vorging, aber ich war auch nicht 
richtig wach, nicht Herr fiber mich selbst. Und grade wie nachts, wenn ich ohne 
Befolgung Ihres Rezeptes einschlafe, was ja in den seltensten Fallen geschieht und 
dann auch woh'l einen triftigen Grund hat, kamen die Gedanken, denen ich so gern 
entliefe und nahmen Besitz von mir. Keinem Gegendruck ausgesetzt, trieb meine 
Phantasie fippige Bliiten. Sie hier aufzuzahlen, ist nicht am Platz; sie sind mir auch 
teilw ? eise wieder entschwunden; genug, ich w ? ar froh, als ich wieder ganz wach war, 
fiihlte mich nur sehr abgemattet, gerade als ob ich einen inneren Kampf ausgefochten 
hatte, der mit dem deprimierenden Gefiihl einer Niederlage geendet habe. Ich sah 
auf die Uhr und bemerkte zu meinem Erstaunen, daB ich nur eine halbe Stunde ge- 
legen hatte. Mir kam es stundenlang vor. 

Donnerstag nachmittag. Der gestrige Tag verlief ganz programmaBig, keinerlei 
Entgleisungen auf dcr ganzen Linie, was mich jetzt erst recht'nicht mehr wundert, 
ist es mir doch klar im BewuBtscin, daB mein ganzes Sein und Wirken heute 
und gestern ein rein mechanisches ist. Ich fiihre eben nur die Befehle aus, die 
mir sonst ganz unbewuBt das Gehirn eingibt. Auch diese Nacht lieB ich wie immer 
meine Gedanken Revue passieren und schlief auch bald darauf ein. Jetzt traten wieder 
die Symptome auf wie in der vorhergehenden Nacht, nur mit dem Unterschied, daB 
das Gehirn mit den dummen Gedanken glimpflicher umgegangen ist; es verbietet 
ihnen nicht ihre Existenz, halt sie aber in Reserve; die Gedanken konnen nicht voll 
von mir Besitz ergreifen. Merkwiirdigerweise kommen mir Ideen und Geschehnisse 
ins Gedachtnis von jfingst Erlebtem, ungefahr dem Zeitraum eines Jahres ent- 
sprechend; aber immer klingt die Saite mit, daB diese Gedanken mir nichts anhaben 
dfirfen. Alte Wunden werden aufgerissen; ich erlebe alles nochmals lebhaft durch, 
versuche aber stets einen Gegendruck auszufiben. Und da fallt mir ganz spontan ein, 
daB mir ein Mittel wunderbare Augenblicke verschafft hat. —Natfirlich alles dies geht 
mir im Schlaf jlurch den Kopf. Es war, als Sie mir befahlen, im Schlaf fiber die 
Schonheiten der ,,Geheimnisse“ von Goethe nachzudenken. Ich erinnere mich ganz 
deutlich, daB das ffir mich erhabene Augenblicke waren. Also ich sagte mir das Ge- 
dicht, um so ein formliches Mauerwerk gegen meine Gedanken aufzurichten, be¬ 
merkte aber bald, daB ich eine mechanische Arbeit tat, daB mein Geist kein Interesse 
daran nahm. Meine Seele fiihlte sich zu zerrissen, um richtigen Anteil zu nehmen; 
*es war umsonst, ich konnte mich nicht in diesen w r underbaren Zustand versetzen. 
Ich stellte nun dieses Verf&hren ein und lieB meinen wehmfitigen Gedanken freien 
Lauf. Am Morgen wachte ich auf, hatte durch den starken Blutverlust einen sehr 
schweren Kopf, so daB es mir kaum moglich war, ihn zu heben (vgl. u.). Aber es 
dauerte nicht so lange, als ich Zeit brauche, diesen Satz zu schreiben, und auch diese 
Erscheinung war geschwunden, dank der Zusammenarbeit von Gehirn und Energie, 
und auch das Frfihstfick ging wie am Tage vorher vonstatten. 

Freitag. Der Donnerstag verlief genau wie der Tag vorher, nur mit dem Unter¬ 
schied, daB ich mich nach Tisch nicht hinlegte, um den unangenehmen Erscheinungen 
% zu entgehen. Ich kann nur nochmals hervorheben, daB „alles“, was ich in diesen 
Tagen tue, das Gefiihl dcs Mechanischcn tragt, d. h. ich lasse mein UnterbewuBtsein 
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liber mich walten. Audi dic.se Nacht schlicf i< h nach dcr iiblichcn Vorbereitung etwa 
7 Stundcn. ,,Alles“ wicderholte sich wie in den vorigen Nachtcn, nur cinen Untcr- 
sdiicd empfand ich besondets stark. Das Gdiirn gab mit extra Naehdruck den Be- 
fehl aus ; daB die Blutung Freitag abend aufhbren miisse unrl das Organ hat davon 
Xotiz genominen. Der Erfolg ist fiber jeden Zwcifel erhaben. Sdion jetzt, 7 Ulr 
narhmittags, inerke idi kaum melir etwas.“ 

Etwas abweichend schiklert cine Patientin II, bei tier idi die Periode 
hypnotisch abkiirzte, den Vorgang nach hypnotischer Selbstbcsinnung: 

,,Ich fuhle midi heutc kraftig und wobl. Die groBe Schwachc, die mich sonst 
nach den Tagen des Unwohlseins quiilte, ist diesmal vbllig ausgeblieben. Seit heute 
morgen hat das Unwohlsein vollstiindig aufgehort. Ks kam mir heute friih bei dtr 
Ilypnose mit GewiBheit und Bestimmtheit zum BewuBtsein, daB das Unwohlsein 
aufhore. Ich fiihlte. wie im Korper eine Veriinderung vor sich ging, der Druck im 
Unterleib verschwand, zugleich war mir, als oh dort etwas geschlossen wiirde. Mit 
einem Geffihl der Bcfreiung wachte ich auf. Das Unwohlsein hatte aufgehort.“ 

Es fehlt bier die eingehende und tiefdringende Darstellung von dem, was 
Patientin I ihr ,,Gehirn\vollen“ nennt. Der Unlersehied liegt vermutlich nicht 
an der Verschiedcnheit des Vorg.mges, sondern der Beobaehterinnen. 

§ 4. Ver datum gs-Erlebnis. 

Ich gab Patientin I auf, sich in hypnotischc-i* Selbslbesinnung dariiber 
klar zu werden, was sie im Unbewufilcn von der Yerdanting erlebt und ins- 
besondcre darauf zu achtcn, in welcher WVise die Psyche dabei beteiligt ist. 

,,Heute will ich Ilmen die Funktionen des Magens und des Darmes beschreiben, 
wie es mir mein Inneres eingibt. Ich sellist bin ganz ausgeschaltet, denn nie babe ich 
liber diesen Vorgang nachgedacht, noeli hatte ich etwas dariiber schreiben konnen, 
wenn ich auch gewollt hatte, bis mir auf einmal bewuBt UnbewuBtes klar vor mein 
Auge tritt. Ich glaube am best on mit der Vcrdauung anzufangen und aucli bier 
sprieht gleiclt das Gehirn mit. Wenn ich etwas mit Widerwillen esse, so kaue ich docli 
so rasch als moglieh, um den mir unsvmpathisehen Gesehmack loszuwerden. alsoarbeitet 
schon hier das Gehirn kriiftig mit. Mein innerstes Gefiihl sagt mir, daB schon 
die Ziihne, Zunge und Speiehcl, iiberhaupt die Kauwerkzeuge die Vorarbeit des 
Magens besorgen. Mir personlich ist das Kaucn eine lastigc Arbeit und ich moehte 
meist schon fertig sein, wenn ich anfange. Das riihrt daher. daB die ,,Geschmacks- 
nerven“ nicht richtig ihre Arbeit tun; mir ist es ganz egal, was ich t esse und wie es 
sehmeckt. Mein Gehirn betraehtet diese Organe (ich wciB nicht, ob man Nerven als 
Organe bezeichnen kann) als vollsliindig nebcnsiichlich, haben diesel ben eben doch 
nur diese Funktion, dem Mensrhen etwas Angenehmes odor gerade das Gegenteil 
zum BewuBtsein zu bringen. Aber auf die eigentliche Arbeit, dem Korper 
Nahrung zuzubringen, konnen sie doch keinen Ansprueh maehen. Und trotzdem, 
sagt mir mein Gehirn, haben sie ilire Existenzberechtigung. Ein Beispiel: Mir wurde* 
in einer Hypnose gesagt, ieh werde mein Friihstiick mit groBem Appetit verzehren. 
Dieser Ausspruch. in Form cincs Befehls gekleidet, wurde vom Gehirn an die „Ge- 
schmacksnerven“ weitergegeben; sie reagierten prompt und die Folge war: ich aB 
mit groBem Appetit und das eigentliche libel, fiber das ich klagte, wurde dadureh ge- 
hoben. Wenn ich nun diese beiden Thesen gegi niiberstelle, ich meine die Existenz¬ 
berechtigung und das Yebensachlichc der „Gcschmacksncrven“, so liegt darin ein 
scheinbarcr Widerspruch. Fur mich allerdings. nicht. Ich kann meinc ,,Geschmacks- 
nerven“ nicht personlich beeinflussen. sie bleiben fur mich nur untergeordnete Organe, 
die auf das allgemeinc Wohlbefindcn keinerlei Wirkung ausiiben konnen. Tritt nun, 
der Gehirnwillc (infolge der Ilypnose) in Kraft, so iindert sich das ganze Bild; die 
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liissigen ,,Geschmacksnerven*‘ werden aufgepeitscht und konnen dann wie die anderen 
Organe ihre Arbeit je nach Befehl rirhtig ausfiihren. (Patientin hat, wie die meisten 
Schizothymen, von Haus aus wenig Ereude an Essen, Schlaf, Geschlechtsleben. Verf.)# 

1 st nun diese Kauarbeit richtig ausgefiihrt, so muB natiirlich der Speisebrei durch 
die verschiedensten Organe hindureh (man bemerke die physiologische Voraussetzungs- 
losigkeit!), bis er zum Magen gelangt und auch auf diesem Wege wird er vom Gehirn 
hegleitet. Z. B. hatte ich des bfteren schon das Gefiihl, als ob mir ein KloB im Hals 
festsaBe, so daB es mir unmoglich schicn, etwas zu schlucken. Dieser eingcbildetc 
KloB (!) ist eine Ausstrahlung des Gehirns, das kraft seiner Macht liber die ihm unter- 
stellten Organe — aus irgendeinem Grunde — der Kehle den Durchgang des Speisc- 
breis versagen will. Ifier luingt es dann von dem Ich-Willen ab, ob er die Energie 
besitzt, diese Stockung zu iiberwinden, — alles natiirlich nur solange kein „Komplex kk 
mitspricht. 

Ehe ich nun auf den VerdauungsprozeB, der im Magcn und Darm stattfindet, 
niiher eingehe, mochte ich Ihnen sagen, wie ich mir die bciden Organe vorstelle. (Jetzt 
kommt efn sehr kindlicher Vergleich, ich kann mich aber nicht anders ausdriicken. 
Mir ist es nur darum zu tun, mich so verstandlich als moglich zu machen.) Jedes der 
beiden Organe stelle ich mir als Kammer vor, die durch eine Tiir getrennt sind. 
Diese Tiir kann bei jedem Druck nachgeben, so daB alles, was dagegen drangt, seinen 
Durchgang findet. Bei dem Darm ist kein VerschluB nach dem Ausgang, dort finden 
die Ausscheidungen keinen Widerstand und konnen bei normalem Stuhl unbehelligt 
in den After eintreten. 

Ist nun der Speisebrei ungehindert durch die Speiserohre hindureh, so gelangt 
er in den Magen. Der Magen sehuttelt den Brei durcheinander (!) und gibt die guten 
Safte den anderen Organen ab, je nach ihrer Bestimmung. Auch hier hat das Gehirn 
mitzusprechen. Durch irgendwelche Aufrogung, Verstimmung oder sonst eine auBerc 
Einwirkung kann das Gehirn alle Funktionen iiber den Haufen werfen. Nun ist die 
Frage ja sehr bereehtigt: Warum walzt denn das Gehirn seine ganze Macht auf den 
Magen oder Darm (denn der wird auch in Mitleidenschaft gezogen) ? Die Antwort: 
Mit welchem Organ das Gehirn am meisten beschaftigt ist in dem Augenbliek, da die 
iiuBeren Einwirkungen (Komplexreize, Verf.) kommen, auf das iibt es diesen Ein- 
fluB aus. 

Nun geht eine Umwandlung mit dem Mageninhalt vor, ausgefiihrt von den ver- 
schiedenen Einteilungen des Magens, die ich nicht benennen kann, sie erinnern mich 
an kleine GefaBe (sicher konnen Sie mir den richtigen Namen sagen), die sich dieser 
Arbeit unterziehen. Und zwar entsteht durch die Verarbeitung des Breis die Son- 
derung der guten Safte, die sich dem Korper mitteilen, und des Restes der sich nach 
dem Darm drangt und auch dorthin gelangt; auch hier wird die Arbeit weiter fort- 
gefiihrt. Wohl liiuft die Sachc weiter wie bei einer gut aufgezogenen Uhr. Aber auch 
bei dieser kann durch auBerc Einwirkungen eine Storung verursacht werden. Genau 
so empfinde ich es bei einer (natiirlich gesunden) Darmtatigkeit. Das Gehirn arbeitet 
auch hier mit. Es kann durch Auslosung von,Ubelkeit oder Brechreiz, die aus irgend- 
einem Grund, sei es durch Ilemmungen oder sonstige Ursachen entstehen, eine all- 
gemeine Storung der Darmtatigkeit verursachen, die sich durch Verstopfung oder 
das Gegenteil kund gibt. — Hier mochte ich noch einer Episode gedenken. Wie ich 
das erstemal (im Jahrc 1905) in Ihre Bchandlung kam, litt ich an hartnackiger Ver¬ 
stopfung; diesclbe wurde dank Hirer llilfe vollstandig gehoben und zwar durch eine, 
ich glaubc i 1 ^ Jalir king strong durcligefiibrte, vegetarische Lebensweise. Ein Opfer 
war es fur mich absolut nicht. Viel spater, nachdem Sic mich fur die Hypnose zu- 
ganglich gemacht hatten, und ich wiedcr iiber Verstopfung infolge eines verdorbenen 
Magens klagte, geniigte ein einmaliges Gehirn-Wollen (natiirlich durch die Hypnose 
herbeigefuhrt), dieses t r bol zu heben. Ich fiihre dieses Beispiel an, um zu beweisen, 
daB die korperlichen Funktionen des Magens und Darms auch mit dem Gehirn zu- 
sammenhangen konnen. Genau erinnere ich mich auch noch, daB Sie mir in einer 
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Sitzung sagten, daC jeden Morgen piinktlirh um 9 Uhr die Entleenmg stattfinden 
miisse. Eine ziemliche Zeit wurde auch die festgesctzte Stunde eingehalten. 

Alles, was ieh hier beschreibe, sche ich in meinem Innern. Ob es sich wirklicb 
so verhalt, iiberlasse ich Ihrem Urteil. Ich kann nur nochmals hinzufiigen, daB mein 
auBerer Gedankengang ganz ausgeschaltet ist, und alles daS, was ich hier anfuhre, 
aus meinem tiefen und allertiefsten UnterbewuBtsein stammt.“ 


§ 5. Gr&phologie. Einfahlung. Einfahlende Diagnostic Fugue. 

VerMltnis you Unter- zu Oberbewnfitsein. 

Ich richte an Patientin 1 die Frage, wie gewisse Ziige ihrer Schrift grapho- 
logisch zu erklaren scien. Patientin hatte sich bis dahin nic fur Graphologie 
interessiert. 

„Zu Ihrer Frage, woher die Eigentiimlichkeit der dickgezogenen Schnorkel zu 
ergriinden sei ? ' Meine ganze Schrift ist so unregelmaBig und kraus, wie meine Ge- 
danken. Aber diese, so ungeordnet sie auch sein mogen, gipfeln doch in dem Endziel, 
irgend etwas Nutzliches, sei es auch nocli so wenig, zu leisten. Dieser Grundgedanke 
driickt sich auch in meiner Schrift aus, und zwar in dem Druck der nach unten 
laufenden langen Buchstaben, der sich immer gleich bleibt, ob ich rasch oder langsam 
schreibe. Der Schnorkel, der dann entsteht, ist das Gewundene in meinem Ge¬ 
dankengang, das der Auflosung harrt. So verworren oft die Gedanken 
sind, wenn sie ins richtige Fahrwasser geleitet werden, sind sie zu 
klaren. Der Schnorkel ist deshalb auch ganz einfacher Natur und wird durch cine 
leichte Armbewegung ausgefiihrt, die ich aber absolut nicht lassen kann. Bis jetzt 
ist mir die Eigentiimlichkeit in meiner Schrift noch nie aufgefallen, 
ich habe auch noch nie dariiber nachgedacht.“ [Diese abrupte Armbewegung, 
die sich haufig auch auf die Schulter und die ganze Korperhalfte erstreckt, ist charakte- 
istisch fur die Patientin; sie gehort zu ihrer „universellen Ausdrucksdeterminante" (14)]. 

Nachdem unsete Patientin ihre Aufgabe, die eigne Schrift graphologisch 
zu analysiefen, so vortrefflich gelost hatte, wollte ich versuchen, ob ihr auch 
die graphologische Analyse einer fremden Schrift gelange. Es ware dann ein 
Weg gezeigt, zu einem vorausetzungslosen Kunsturteil zu gelangen. Das Ver- 
mogen, dessen sie sich bedient, ist die Einftihlung. Von dieser sage ich a. a. O. 
(Aufierzweckhaftigkeit und Form in Leben und Kunst): 

,,Alle Ausdruckstatigkeit, einschliefilich der Kunst, wird von anderen nicht 
auf Grund vorangegangener Eifahrungen in ihrer jedesmaligen Bedeutung er- 
kannt, sondern auf einem unmittelbaren Wege, den man Einftihlung nennt. 
Diese kommt dadurch zustande, da6 die mitzuerlebende Ausdruckstatigkeit 
andeutungsweise oder auch nur seelisch wiederholt wird, woran sich dann die 
unzertreixnliche Assoziation des zugfundc liegenden Gefiihls anschliefit. So 
wird dem Betrachter das Gefiihlserlebnis gcgenwartig, das sich in der Ausdrucks¬ 
tatigkeit aussprach. Einftihlung ist also die rezeptive (aufnehmende) Form der 
Ausdruckstatigkeit, deren Gesetze auch fur sie geltcn.“ 

Man wird sehen, dafl auch diese Arbeit zur Zufricdenheit der beurteilten 
Personlichkeit gelungen ist. 

„Heute wall ich mich an eine Arbeit begeben, die mir nie selbst eingefallen ware 
auszufuhren, schon aus dem Grunde, weil ich dem Wesen der Graphologie vollstandig 
fern stche. Was ich Ihnen tiber die Zergliederung der Schrift, die Sie mir eingesandt 
haben, sage, geschieht aus meinem tiefsten Innern, hat mit meinem WachbewuBtsein 
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absolut nichts zu tun. Das erstemal in meinem Leben iiberhaupt, daB ich uber eine 
Schrift schrieb, war neulich, und zwar gab ich Aufklarung iiber die meinige, so wie 
es mir mein UnterbewuBtsein befahl, und genau so objektiv fiihlt sich mein innerstes 
Wesen dieser Schrift gegeniiber. Die betreffende Person, der diese Schrift zu eigen 
ist, halte ich fur eine problematische Natur, die sehr Stimmungen unterworfen ist; 
ich meine nicht launisch, sondern die selbst sehr unter diesen Stimmungen zu leiden 
hat. Auch ist ihr Leben nicht rein harmonisch dahingeflossen, sondern sic scheint 
schon manches Schwere erlebt zu haben. Trotzdem versucht sie, sich nicht unter- 
bekommen zu lassen, obwohl es schon Momente gegeben hat, wo ihr das Leben zur 
Qual geworden ist. Auch sagt mir die Schrift, daB sie Hemmungen unterworfen ist, 
deren sie aber ohne Zutun einer dritten Person Herr werden kann, wenn sie sich 
Milhe gibt, die Ursachen der Symptome ausfindig zu machen. Sie kann anderen 
Menschen gegeniiber sehr energisch auftreten und ist schwer von einer von ihr ge- 
faBten Meinung abzubringen. Der Charakter ist ein sehr fester ; t sie will jedem gerecht 
werden, ist aber mit sich selbst sehr schwer zufrieden. — Lieber Herr Doktor, ich 
lese eben diese Zeilen mit vollem wachen BewuBtsein durch, bin iiberrascht, was 
ich geschrieben habe und bitte Sie, mir zu sagen, ob ich die Person, der diese Schrift 
gehort, einigermaBen richtig durch ihre Schrift charakterisiert habe und ob sie mir 
bekannt ist?“* 

Nachtraglich fiigt sie hinzu: 

„DaB eine Energie aus der Schrift zu ersehen ist, habe ich bereits gesagt; ebenso 
eine Standhaftigkeit, die sich schwer zu Konzessionen hergibt. Die betreffende Person 
ist fahig zu hassen, und zwar zunachst aus Uberzeugung, Grund dazu zu haben; aber 
sie kann sich derart in solche Gedanken verlieren, daB sie sich durch nichts davon 
abbringen laBt und keiner Uberredungskunst zugangig ist. Dies, sagte mir mein 
Innerstes noch, sei aus dieser Schrift zu ersehen.“ 

Dazu bemerkt die beurteilte sehr intelligente Personlichkeit: 

„Die Charakteristik ist verbliiffend zutreffend, sowohl in ihrer Gesamtheit, als 
auch in alien Einzelheiten. Sie ist nicht vollstandig .... Die psychopathischen Symp¬ 
tome sind aber mit einer derartigen Deutlichkeit und Richtigkeit erfaBt, wie man 
es nur von einem hervorragenden Psychiater Oder Psychologen hatte erwarten konnen.“ 

In einem dritten Falle liefl ich zu den einzelnen graphologischen Diagnosen 
die Schriftmerkmale namhaft machen, aus denen die Schliisse gezogen wurden 
Diese Einfiihlungsmethode scheint mir die der ,,Graphologie“ adaquate zu sein. 

Ich habe dann noch die hypnotische Einfuhlungsfahigkeit im eigentlichen 
Kunsturteil gepriift und zwar an einem dem Neuling, wie es P. hierin ist, 
schwer zuganglichen, modernen, ,,expressionistischen“ Gemalde. Auch hier kam 
es zu einer nicht nur relativ, sondern auch absolut erstaunlichen Leistung. 
Ich sehe darin eine Bestatigung der asthetischen Einfuhlungslehre in der Form, 
die ich ihr gegeben habe (14). 

Von der durch die graphologischen Versuche bewiesenen Einfiihlungskraft 
der Patientin I versuchte ich bei einer anderen Kranken (Patientin III) thera- 
peutischen Gebrauch zu machen. Es handelt sich um einen Fall vom somnam- 
bulen Typus der Schizothymie (§ 33), in deSsen Absenccn sich stets dasselbe 
Erleben wiedcrholt. Die Patientin ist in der Absence vollkommen abgeschlosscn 
gegen die Aufienwelt und durch keinen noch so starken Reiz zu erweeken.^ 
Hypnotischer Rappoit ist auf koine Weise zu erzielen. Wenn man sie im nor- 
malen Zustand zu hypnotisieren versucht, vcrfallt sie sogleich in eine tiefe 
Absence mit aufgehobenem Rapport. Zur Heilung erschien aber Hypnose mit 
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Rapport unerlafilich. Da sic nur mchl gclang, licii ich Patient in I einen 
Hypnotisierungsversuch bei Patientin lil in hypuotischer Selbstbesinnung mit 
crleben, um von ihr vielk-ieht auf den richtigen Weg .geleitet zu werden. Die 
folgende Nicdersehrift der Patientin I ist abermals ein Bcweis ilirer starken 
Intuition. Hire Lcktiire machtc auf Patientin III, die der Patientin I bis 
daiiin unbekannt war, einen tiefen und, wie sich bereits gezeigt hat, heilsamen 
Eindruck. 

„Zunachst mochte ich berichten, was mir mein Innerstes liber den Zustand von 
Fraulein H. (Pat. Ill) sagt. Dieser Anfall odcr vielmehr dieses Nichtfolgenkonnen in 
der Hypnose muB seinen Ursprung schon im wachen Zustande nehmen. Und zwar 
riihrt das daher, daB ihr WachbewuBtsein ihr unbewuBt gefesselt wird von dem 
arbeitenden UnterbeyuBtsein und dadurch keine Selbstkonzentration stattfinden kann. 
Wohl hat sie die Absicht, das zu tun, was von ihr verlangt wird, aber ihr Unter- 
bewuBtsein bringt den ganzen Vorsatz zum Wanken. Und zwar stemmt sich das 
UirterbewuBtsein gegen jede iiuBere Einwirkung. Erst muB diesem beizukommen 
versucht werden, und zwar wird dies, meinem inneren Gefiihl nach, dadurch geschehen, 
daB ihr klar bewuBt gemacht wird bei vollem Wachen, daB ihr Ich-Wollen starker 
ist als jegliche andere ihr bewuBte oder unbewuBte Einwirkung. Erst muB sie sich 
selbst erziehen, d.h.so viel Gewalt iibcr sich gewinnen, daB sie sich sagt: Wenn dieser 
Zustand liber mich kommt (es miissen doeh irgendwelche kleinen Vorboten voran- 
gehen, und es gehen auch solche voran, das sail ich ganz genau, ehe sie den richtigen 
Anfall bekam), muB ich mich so in Gewalt bekommen, sei es nun, daB ich an etwas 
denke, was mein Gehirn ganz in Anspruch nimmt, sei es, daB irgendeine Beschaftigung 
mich dann ganz absorbiert. Wenn sie sich auf diese Art gefestigt hat (natiirlich ist 
das sehr schwer, da sie doch nur auf sich angewiesen ist), so muB versucht werden. 
daB sie sich ganz vergiBt; sie muB probieren, all ihre Gedanken auszuschalten, uni 
cine Leere im Gehirn eintreten zu lassen. Diesen Zustand einzufuhren, 
ist fiir mich sehr leicht, da ich Sie doch als hochstc Instanz quasi als Bindeglied be- 
trachte, um eben cine richtige Hypnose zustande zu bringen und mit Ihnen im rich¬ 
tigen Rapport zu bleiben. Aber auch Fraulein H. kann dieses fertig bringen, und 
zwar durch Selbstiibung (was mir durch Ihre Ililfe leiclft gemacht wird, muB sie selbst 
allein vollbringen). Wohl glaube ich annehmen zu diirfen, daB sie Ihnen genau das- 
selbe Vertrauen entgegenbringt, aber ihr (hartnackiger, Verf.) Charakter laBt sich 
nicht so leicht hintansetzen. (Allen drei Schizothymen dieser Art, die ich kenne, ist 
eine gewissc Hartnackigkcit eigen. Verf.) Es ist cine Selbstverleugnung notig, die 
aber bis jetzt liber ihre Kraft geht. Und zwar stemmt sich ihr Eigenwille dagegen: 
,,Ich will trotzdem mein eigner Herr bleiben und die groBte Macht, die mich be- 
herrschen soil, ist mein Ich-Wollen.‘‘ Leider ist dieses Ich-Wollen auf einer ganz 
falschen Bahn. Da sie nun, wic sie mir selbst sagt, gern ganz gesund werden mochte. 
muB an ihr Ehrgefiihl appelliert werden, und mit diesem ist jedem Menschen bei¬ 
zukommen, der solchc schizothymen Zustande hat.—Wenn sie sich nun im wachen 
Zustande so weit gebracht hat, um nur einen Gedanken in ihr Gehirn aufzunehmen. 
namlich das zu tun, was von ihr verlangt wird. so ist das Ich-Wollen dem Unter- 
bewuBtsein gewachsen. Sie beide werden sich bekampfen. Zunachst kann es noch 
zu Entgleisungen kommen, al^r das gekraftigte, gesundc Ich-Wollen wird das Unter- 
bewuBtsein mit all den Erie Itrps.sen, die ihm anhaften und die es nicht vergessen kann, 
besiegen. — Bei dem richtigen An fa ll, den ich beobachtete, gab mir mein Innerstes 
folgenden AufschluB: Das UnterbewuBlsein macht Gebrauch von seiner Gewalt und 
da sich ihm keine Gewalt entgegenstemmt, so laBt es eben alle seine Kiinste spielen. 
Ich.habe das vage Gefiihl, als ob sie innerlich ganz zufrieden sei, daB sich das in 
dieser Art auBert, und daB sie vorher absolut keine Gewalt anwendet, um diesen 
Atafall zu verscheuchen. Sich selbst word sie dieses nie tingestehen, weiB es 
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auch vielleich t nicht, a her im tiefsten UnterbewuBtsein ist dies als Gesetz ein- 
gegraben. Ein Rapport muB zu erreichen scin, aber das bedarf bci a Her Geduld und 
Giite des Hypnotiseurs doch des ernstesten Mitarheitens dor Patientin selbst.“ 

Patientin III solbst und ich linden diese Schilderung uniibertreitlich. 

Ich ersuchtc P., mir aus der Einfiihlung heraus das Wesen einer Fugue 
zu erklarcn, wo von sie — auBcr deni auBeren Tatbestand — sicher niehts 
wuBte. 

„Wie ist es zu erkliiren, daB es in pathologisehen Fallen ein seelisehes Doppel- 
leben gibt, von dem das {yne niehts vom andern weiB, trotzdem in gewisser Beziehung 
ein normales Fortleben stattfindet? Zur niiheren Erklarung ein Beispiel, das vor 
einigen Jahren in einer Zeitung stand: Ein Mann entfernte sich von seiner Familie,, 
reiste weit weg, vergaB ganz seine Zusamrnengehdrigkeit und fiihrte an diesem dritten 
Platz sein Leben, wie er gewohnt war, weiter fort, bis ihm pldtzlich naeli einiger Zeit 
zur Besinnung kam, daB er unbcwuBt in sogenanntem somnambulen Zustand gehandelt 
habe. Nach dieser Erkenntnis reiste er wieder zu seiner Familie zuruck. <f — Naeli 
reiflicher hypnotiseher Sclbstbesinnung gibt mir mein Inneres folgendcn Bescheid: 
Man muB das Vorleben dieses Marines genau verfolgen. Aller Wahrschcinlirhkeit 
nach litt er an Ilemmungen, ihm ganz unbewuBt, die hauptsaehlich in einer Un- 
zufriedenheit mit sich selbst bestanden. Das Gehirn konnte sich dieser Gedanken im 
UnterbewuBtsein nicht erwehren, ihm standen keinerlei iiuBere Ililfsmittel zur Vei- 
fiigung; das Gehirn wurde iiberlastet, da ihm koine Gelegenheit geboten war, sich 
durch Vergleiche (§ 17), die, ans Tagcslielit gezogen, ilire Spitze verlieren, zu er- 
leichtern; es suchte eben einen anderen Blitzahleiter. So gab das UnterbewuBtsein 
die Parole heraus (natiirlich hat der Mann ein sogenanntes Gesundheitsgewissen nicht 
besessen), sich auf irgendeine Art selbst zu lielfen. Das UnterbewuBtsein schlagt ja, 
wie ich aus eigener Erfahrung selbst weiB, merkwiirdige Wage ein, besonders wenn 
es ganz auf sich angewiesen ist. Das UnterbewuBtsein arbeitete nun gegen das Wach- 
bewuBtsein an und wurde so stark, daB das letztere in einer Beziehung eingeschlafert 
wurde. Aber nur so weit, wie das UnterbewuBtsein es fur ndtig hielt, um seinen Plan 
zur Ausfiihrung zu bringen. Diese Arbeit nahm gewiB liingere Zeit in Anspruch, denn 
so leicht laBt sich das wahre „Ich“ nicht unterjochen. Das UnterbewuBtsein trat als 
cine Personlichkeit auf und glaubte sich dadurch helfen zu konnen, daB es sich in 
cine andere Umgebung verpflanzte. (GewissermaBen cine „Verdrangung des Sub- 
jcktes“ anstatt des Objektes. Verf.) Neue Eindriicke wollte es sammeln, um so sich 
vielleicht seines Ballastes entledigen zu konnen. So trat der Mann eines Tages, 
nachdem das OberbewuBtsein weit genug eingelullt war, seine Reise an. Er vergaB, 
durch die Macht des UnterbewuBtseins, vollstandig seine Zusamrnengehdrigkeit, reiste, 
vom UnterbewuBtsein gelenkt, an einen anderen Platz, um dort mit seinen alten 
' Gewohnheiten ein neues Leben zu beginnen. Dies ging auch eine geraume Zeit. Aber 
das UnterbewuBtsein rechnete nicht damit, daB das WachbewuBtsein nur eingeschlafert 
war; der geringste AnstoB konnte es wieder erweeken. Und wahrscheinlich hat auch 
ein solcher seelischer AnstoB stattgefunden, durch den ihm wieder allcs klar zum Be- 
wuBtsein gekommen ist. Er reiste sofort zu seiner Familie zuruck und konnte sich die 
ganze Episode nicht erklaren, wohl dadurch bedingt, daB ihm das Wesen des Unter¬ 
bewuBtseins fremd w r ar. 

Aus diesem Beispiel gelit klar hervor, daB es ein seelisehes Doppelleben gibt. in 
dem das eine Leben (das wache BewuBtsein) niehts vom andern wciB, 
wahrend das UnterbewuBtsein doch mit vollem Wissen das Ober¬ 
bewuBtsein zu verdrangen versucht. Also komme ich zu dem Resultat, 
daB nur ein Leben unbewuBt dem andern ist. Das UnterbewuBtsein 
(niemals umgekehrt) arbeitet gegen das OberbewuBtsein und empfindet 
das OberbewuBtsein, wahrend dem waclien Menschen der ganze Vor- 
gang unbekannt bleibt (§§ 15, 21).“ 
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§ 6. Allgemeines Erlebnis bei der Hypnose. Unterschied zwischen Hypnose, 
Schlaf und Wachen. Spoiltane Anaatbesie in der Hypnose. 

Idi mochte den Vorgang vor, wiihrend und nach einer Hypnose beschreiben, 
cbenso den Unterschied zwischen WachbewuBtsein, Hypnose und Schlaf, so wie ich 
ihn empfinde. — Wieeschon des dfteren bcschrieben. irhalte ich vor jeder Hypnose mein 
,,Ich-Wollen“ a us. In diesem Augenblick empfinde ich mein Innerstes als leeres Ge- 
iaG, das bereit ist, einen Inhalt in sich aufzunehmen (das ist natiirlich allcs vor einer 
Hypnose). Dieses Aufgeben meines persbnlichen „Ichs“ gyht vom Gehirn aus, das 
alien Organen befiehlt, sich bereitzuhalten, um etwaige Befehle entgegcnzunehmen. 
Ks tritt somit cine allgemeine Spannung ein, die ich iiuBerlich (vor der Hypnose) nur 
in der Art empfinde, als ob ich rnich losgelbst liiitte von all dem, was um mich und in 
mir vorgeht. Mein ganzer innerer und iiuBerer Mensch horcht gespannt auf das, was 
kommen wird; ich fiihle mich gar nicht melir als mich selbst, sondern als vollstiindig 
passiven Teil eines Wesens, das durch die Kraft eines Dritten sich aktiv betatigen soil. 
Ist dieses Stadium eingetreten (dieses geschieht in einer kurzen Sekunde), so vernimmt 
mein Ohr —r aber auch nur melir als Schallaut -— die ersten Worte der Hypnose, die 
lauten: ,,Sie werden jetzt schlafen‘‘ . . . jedes Wort tont aus inimer weiterer Feme, 
bis ich gar nichts melir hbre und empfinde. Die Hypnose ist eingetreten. Was geht 
nun in mir und auBer mir wiihrend einer Hypnose vor? Nun muB ich mein Unter- 
bewuBtsein reden lassen. Mil meinern auBeren Menschen mochte ich beginnen; 
das ist einfach zu erklaren, da dieser Zustand inimer derselbe bleibt. Mein ganzer 
Korper ist wie gebannt; die Extremitalen sind wie geliihmt. Z. B.: Wenn man 
irgendein Glied in eine sehr unbequeme Lage bringen wiirde (die man im wachen Zu- 
stande gar nicht aushalten konnte), so wiirde diesel be so hinge bestehen bleibcn, bis 
ein Gegenbefehl erteilt wird. Durch die Passivitat des Korpers geht jegliehes 
Gefiihl vcrloren. (Aniisthesie als Passivitat! ! vgl. § 22. Verf.) Die Bewegungen/ 
die ich eventucll mit den Armen oder Ilanden mache, sind spontan, haben absolut 
nichts mit mir zu tun, gehbren unter das sogenannte ,,automatische Wollen* 4 . (Pa- 
tientin meint die automatischen Bewegungen, die man wiihrend einer anderweitigen 
Ilauptbeschaftigung absichts- und zwecklos aiisfuhrt. Verf.) Was nun mein Innerstes 
anbetrifft, so ist in der Bezichung in jeder Hypnose die Konstellation eine andere; 
das richtet sich ganz danach, was in der Ilypnose von ihm verlangt ward. Ein Beispiel: 
die Hypnose findet abends, und zwar im Bett statt. Es wird mir gesagt: ich solle diese 
Nacht 7 Stunden schlafen, ohne aufzuwachen. Nun kommt ein wunderbares Gefiihl 
fiber mich: ich fiihle mich gleichsam beschiitzt, und keiner meiner Gedanken kann 
mir etwas antun. Bildlich verglichen, ist es mir gerade, als ob ich eingewiegt wiirde 
und man fiber mich warhtc, daB nichts mich stdren kdnne, und so gleite ich langsam 
in der Hypnose zum Schlaf hiniiber, der auch seine 7 Stunden anhalt. In diesem 
angcfiihrten Falle arbeitet wohl das Gehirn (natiirlich als ,,Gehirn-Wollen“) auch, 
a her nur passiv; es f uh rt die llandlung nach olienbesrhriebenen Mustern aus. Ein 
anderes Beispiel: Es handclt sich um einen ,,Komplex“ (vgl. § 14). Ich kann keinen 
Apfelwein trinken. * (Die Aufldsung dieses Komplexcs. von dem ich nichts wuBte, 
fallt Patientin bei der jetzigen Gelegenheit zum ersten Male ein. Verf.) Dem Gehirn 
wird gesagt, daB es die Ursache dieses Widerwillens ausfindig machen miisse. Nun 
beginnt, trotz ,,Gehirn-Wollcns“, ein selhstiindiges Handeln des Gehirns. Ich 
mochte dieses Handeln eine aktive Passivitat nennen deshalb, weil doeh das Gehirn- 
Wollen diese llandlung ausfiihrt. Manchmal liedarf es nur eines kurzen Nachdenkens, 
manchmal eines Hingeren, aber immer liegt mir, urplotzlich der ganze „Komplex“ 
klar vor Augcn. In dem angcfiihrlcn Beispiel liegt eine doppelte Hemmung vor. Der 
sufiliche Geschmack des Apfclweins erinnert mich an Chloroform. In diesem Chloro¬ 
form lag der ,,Verglcich“ (§ 17), den das Gehirn ausfindig gtmacht hattc, um 
die liistigen, eingekapselti n Gedanken lo.-zuwerden. Der Urursprung der Hemmung, 
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oder vielmehr der Grundstein, liegt weiter zuriick, in meincr dunkelsten Zeit, als 
mich alle moglichen triiben, lebensuberdriissigen Gedanken beherrschten. Ich fiihre 
diese beiden Beispiele an, um klarzulegen, dai 3 mein Innerstes je nach dem reagiert, 
was in der Hypnose verlangt wird, daB also die Vorgange in mir ganz verschieden sein 
konnen. Was mich aber am merkwiirdigsten beriihrt, ist, daB ich in der Ilypnosc 
fahig bin, innere Funktionen des Kdrpers, natiirlich mit meinen Adgen unci mit 
meinem Laienverstand, zu beobachten und dann niederzuschreiben: Alles flieBt 
mir zu, als ob ich mich mit diesen Problemen sehon lange Zeit beschiiftigt hattc, 
Wie ich dieses Phanomen benennen soil, ist schwer ausfindig zu machen; iclj mbchte 
es beinahe „einen sechsten Sinn“ (aber nur anwendbar in der Hypnose) taufen. 

Wache ich nun nach einer Hypnose auf, so fuhle ich mich zuerst etwas schlaf- 
trunken, d. h. geschlafen habe ich eigentlich nicht (Hypnose und Schlaf sind ja 
iiberhaupt nicht identisch, was ich weiter unten erklaren will), aber das dauert 
nur einige wenige Sekunden. Das Gehirn-Wollen arbeitet noch weiter und verscheucht 
die. Miidigkeit; denn in der Hypnose wurde ihm gesagt, daB ich nach dim Erwachen 
frisch und munter sein miisse. Ich finde mich auch gleich wieder zurecht, und nun 
stromen von selbst wieder alle auBercn Eindriieke auf mich ein. 

' Nun mochte ich versuchen, die Unterschiede zwischen WaclibewuBtsein, Hyp¬ 
nose und Schlaf zu erklaren. Das WaclibewuBtsein wird nur beherrseht von dem 
Ich-Wollen, das aber in vieler Beziehung sehr beschrankt ist; z. B.: Ich kann im Wach- 
bewufltsein meine Gedanken, die mich oft tyrannisieren, nicht bannen; wohl kann 
ich versucheny-mich zu zerstreuen; ich kann ihrer vielleicht auch fiir kurze Zeit Herr 
werden, arber immer wieder gewinnen sie die Oberhand und fiihren ihren tollen Tanz 
auf. Wie mit den Gedanken ist es auch mit den sonstigen Dingen. Z. B.: Kraft meines 
Ich-Wollens Icann ich doch das Unwohlsein nicht hervorrufen; es ware doch reine 
Utopie, wenn man glaubte, mit diesem Willcn etwas Derartiges zu erreichen. Also ist 
das Ich-Wollen doch in vieler Richtung sehr beschrankt. In der Hypnose dagegen ist 
alles bei mir zu erreichen, und das kommt daher, daB die ganze Gehirnfunktion darauf 
eingestellt ist, alles auszufiihren. Das Gehirrf-Wollen, das selbst passiv ist, d. h. es 
tritt nur in Kraft, sobald Befehle in der Hypnose an es ergehen, hat eben die Maeht 
liber meinen ganzen inneren und auBeren Menschen. Was es will, geschieht, und wenn 
es noch so schwer durchfiihrbar erscheint. Hypnose ist nicht Schlaf, sondern 
nur ein Stillstand des bewuBten Denkens und Empfindens geistiger 
und korperlicher Natur. Wohl hore und fasse ich alles, was von mir verlangt 
wird, mit dem UnterbewuBtsein, das es je nach dem Befehl verarbeitet und auch, 
wenn gewunscht, mit ins wache BewuBtsein hinubergibt. Wenn der Befehl gegeben 
wird, daB ich in der Hypnose nichts merken diirfe, was um mich vorgeht, so erfiillt 
sich das prompt, ebenso daB alles, was ich in mir aufnehme, im UnterbewuBtsein fort- 
leben soli, aber dem wacheri BewuBtsein verborgen bleiben miisse. Wie schon gesagt, 
Hypnose und Schlaf sind zwei grundverschiedene Dinge. Schlaf ist ein Ausruhen 
des ganzen Korpers; es soil wohl auch ein Ausruhen des Gehirns sein (bei mir kommt 
das nicht oft vor). Das geringste peniusch weekt mich auf, auch steht es in meiner 
Macht, mich selbst wach zu machen* Auch im Schlaf spricht oft ein Frcmdkorper 
mit, genannt Traume, die einem manchmal beim Erwachen bewuBt bleiben. Im 
Schlaf arbeitet auch etwas vcm -Ich-Wollen, wie mir manchmal beim Erwachen be¬ 
wuBt wird; manchmal w r erde ich in der Hypnose erst darauf gebracht. Dieses Ich- 
Wollen ist nicht zu verwechseln mit den Traumeit, die ganz anderer Natur sind. 
Traume sind doch meist Phantastereien, wahrend die Gedanken, die mich im Schlafe 
beherrschen, vom Tagesleben mit in den Schlaf ubernommen werden .' u ■ 

§ 7. Ich-Wollen im Schlaf. Xhnstlerische Prodnktion im Schlaf. 

„Das Ich-Wollen im Schlaf ist nicht zu verwechseln mit dem Traumen; diesen 
Satz mochte ich folgendeimaBen erklaren: Das Ich-Wollen im Schlaf ist ein freies 
Arbciten des Gehirns, und zwar sind es zuerst Gedanken, die sich dem Him auf- 
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oktroyieren; diese werden nun von ihm verarbeitet, und zwar sehr intensiv. Die so 
Arbeit des Gehirns ist mir in wachem Zustand nicht bewuBt, auBert sich aber 
durch Miidigkeit, Verstimmung oder sonst eine Gemiitsstimmung, je 
nachdem die Gedanken waren. Erst durch Hypnose, kraft des Gehirn-Wollens, 
kann ich die Erkenntnis derselbenmit ins wache BewuBtsein hinubernehmen. Traume 
konnen aus mancherlei Ursachen oder (scheinbar, Verf.) spontan auftreten. Wohl be¬ 
schaftigt sich auch bei ihnen das Gehirn, aber ganz passive es arbeitet unter einem 
Druck. Ein Beispiel, urn das Ich-Wollen und die Traume genau auseinander zu halten. 
Bei Befolgung ihres Rezeptes (hypnotische Vorschrift, sich vor dem Einschlafen 
3 Minuten lang die Tageserlebnisse zu vergegenwartigen, damit sie nicht, wie friiher, 
den Schlaf storen, Verf.) bin ich ganz sicher, daB sich mein Ich-Wollen in dieser 
Nacht nicht mit den Erlebnissen des vorhergehenden Tages beschaftigt; dem ist dann 
ein Riegel vorgeschoben. Traume dagegen lassen sich nicht bannen, sind auch ganz 
oberflachlicher Natur, meist mir bewuBt beim Erwachen, hinterlassen aber keine 
Verstimmung. Auch sogenannte „schwere Traume“ hinterlassen keinerlei durch sie 
bedingte Gemiitsstimmung. So oft horte ich andere sagen: ,,Ich habe so schwer ge- 
traumt, daB ich noch ganz unter diesem Eindruck stehe. Dieses Gefuhl kenne ich 
nur vom Ich-Wollen im Schlaf. Es ist eben ein ganz anderes Erwachen, als bei dem 
im Schlaf arbeitenden Ich-Wollen. — Ich kann mich so schwer deutlich ausdrucken, 
aber ich kann nur nochmals betonen, daB Traume und Ich-Wollen ganz grund- 
verschieden sind. 

Ich unterscheide im Schlaf verschiedene Erlebnisse. Ein Ich-Wollen, Traume, 
Sandbankerlebnisse, aktives, passives Wollen usw. Die beiden ersten habe ich ja 
bereits erklart, wie ich sie empfinde. Die Sandbankkomplexe sind anderer Art als die, 
die unbewuBt im wachen Zustand zum Ausdruek kommen, und zwar besteht der 
Unterschied daring Im Schlaf kann eine neue Hemmung (Komplexreaktion) nie ent- 
stehen, wie im wachen Zustand; das kommt daher: Das Gehirn ist im Schlafe auBeren 
Eindriicken gegeniiber ganz immun, es beschaftigt sich nur mit vergangenen Dingen, 
die ich aber auch Hemmungen nenne, weil derselbe ProzeB sich abspielt (wie nach 
Komplexreizen im Wachen, Verf.). Wie eine Hemmung im wachen Zustande ent- 
steht, habe ich anderswo beschrieben (§§ 6, 14). Der Unterschied einer Hemmung im 
Schlaf ist folgender: Im Schlaf konnen keine auBeren Eindriicke eindringen, und der 
Ursprung eines Sandbajikkomplexes erfolgt durch iiuBere Erlebnisse, die sich tief, tief 
im UnterbewuBtsein einkapseln, um spater durch einen ,,Vergleich“ ans Tageslicht, 
d. h. zum Ausbruch zu kommen. Die Grundlagen einer Hemmung bestehen also schon 
vor dem Schlafe. Vergleiche finden auch im Schlafe statt, und zwar genau so, wie 
im unbewuBten WachbewuBtsein, nur daB sich alles noch intensiver abspielt. Mein 
ganzes Innere beschaftigt sich mit diesem Sandbankerlebnis und wird durch nichts 
abgelenkt. Aber neue bleibende Sandbanksymptome entstehen nicht. Uberhaupt 
mochte ich hier einschalten, daB ich im Schlaf ein zweites Leben fiihre, abhangig und 
unabhangig yon meinem wachen Menschen. Abhangig. weil selbstverstandlich mein 
Tun und Lassen im Schlaf sich fortspinnt, — unabhangig, weil mein Ich-Wollen im 
Schlaf selbstandig arbeitet und mit dem Ich-Wollen im wachen BewuBtsein gar nichts 
zu tun hat. Ein Beispiel: Im Schlaf fallt mir irgendeine Begebenheit ein, die mich 
vielleicht einige Wochen vorher am Tage intensiv beschaftigt hat (das nenne ich ab¬ 
hangig vom auBeren Leben). Nun tritt das Schlaf-Ich-Wollen in Aktion; das urteilt 
selbstandig und ganz unabhangig vom Wach-Ich-Wollen. Oft kommt es vor, daB 
diese beiden Urteile ganz verschieden sind, und dann dominiert das Schlaf-Ich- 
Wollen, das gar keine Konzessionen macht. Ein innerer Kampf findet nicht statt. 
Nur merkwiirdig ist, daB mir im wachen Zustand ein friiheres Wachurteil nicht 
mehr iiberzeugend ist, wenn ein Schlafurteil dazwischen anders entschieden hat, 
obgleich ich im Wachen gar nichts von dem Schlafurteil weiB. Aktives und passives 
Wollen im Schlaf sind Vorgange, die mit dem aktiven und passiven Wollen im Wachen 
nicht identisch sind. Tritt dieser Zustand im Schlaf ein, so fiihle ich mich gar nicht 
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als mich selbst. Das Gchirn hat sich vollstandig von mir frei gemaeht, hat iiberhaupt 
nichts mehr mit mcinen Charakteranlagcn zu tun. Es kann heute so und morgen 
wiedcr ganz anders handeln und urteilen, es schwankt hin und her: Ein sehr un- 
erfreulicher Zustand. Ich nenne diesen Akt aktiv und passiv, weil er jedem EinfluB 
unterliegt; es zeugt von einer Schwachheit, die sich, naturlich nur im Schlaf, zu allcm 
verleiten laBt. Dieser Zustand hinterlaBt beim Erwachen ein hochst unbefriedigendes 
Gefiihl, ohne daB mir die Ursache bewuBt ist oder wird. Ich kann mir gar nicht er- 
klaren, wieso dieser Zustand einsetzt und warum; denn nichts liegt mir ferner, als 
wetterwendisch oder launenhaft zu sein. Wohl lasse ich mich unter Umstanden auch 
im wachen BewuBtsein passiv lei ten, immer aber bleibt mir das Ich-Wollen, das mir 
stets vorhalt, mir getreu zu bleiben: „kcinem zu Leide, vielen zur Freude.“ Und bei 
dem schlafenden aktiven und passiven Wollen spiele ich mit den 'merkwurdigsten 
Gedanken, die ich mich schame, hier niederzuschreiben; sie sind direkt verwerflich, 
ich kann sie nur der Vergessenheit iibergeben und froh sein, daB mein wacher Mensch 
absolut nichts damit zu tun hat. 

Und nun zu dem Thema der ,,Schlafphantasien“. Bisher war mir nichts, 
aber absolut nichts davon bewuBt. was fur Phantasien, oder ich weiB nicht, wie ich 
es nennen soli, mein Gehirn besclniftigen. Ich will den Zustand zunachst ganz genau 
beschreiben: Ich schlafe, d. h. mein Korper schlaft, das Gehirn wacht und arbeitet 
weiter; in dieser Nacht ist dem Gehirn kein Befehl zuteil geworden, also tritt ein 
ganz freies Wollen'in Kraft. Ich will ein Beispiel anfiihren. Das Gehirn kann 
nicht miiBig sein; es wird von keinem unangenehmen Gedanken beherrscht, also kann 
es seinen eigenen Ideen Audienz erteilen. Auf einmal tritt vor mein Auge ein wunder- 
bares Bild greifbar, ich sehe es ganz genau, jede Einzelheit kann ich unterscheiden, 
ich sehe jeden Farbenton, jeden Ausdruck nehme ich in mir auf; es ist mir moglich, eine 
ganze Beschreibung davon zu machen. Vorher habe ich das Gemalde noch nie gesehen, 
nur fallt mir jetzt beim Niederschreiben im wachen BewuBtsein auf, daB des ofteren, 
wenn ich eines oder das andere Bild sah, es mir so merkwiirdig bekannt vorkam, ich 
wuBte aber nie, wo ich dassclbc schon einmal sah, — jetzt weiB ich es: im Schlaf 
gaukelte mir ein Phantom dieses Bildes vor. Jedesmal, wenn ich nachts ein solehes 
Erlebnis hatte, wachte ich beruhigt und zufrieden auf, wenn das Bild, d. h. der In¬ 
halt desselben, beruhigend auf mich einwirkte. . Und gerade das Gegenteil, wenn die 
Einwirkung eine andere war. 

Ein anderes Beispiel: Sind alle Vorbedingungen, wie eben beschrieben, erfiillt, 
so tritt urplotzlich vor mein geistiges Ich eine ganz andere merkwiirdige Erscheinung: 
Mein Auge liest und liest nicht. Mir ist, als ob ein Buch vor mir liege, aus dem die 
Gedanken geschopft werden, die meinem Gehirn zustromen. Sei es nun ein Gedicht, 
ein Roman, oder sonst eine Abhandlung. BewuBt ist mir nichts von diesen Vorgangen, 
nur — und das weiB ich erst jetzt — nehme ich ins wache BewuBtsein die Stimmung 
mit hiniiber, die mich wahrend der Vorgange in der Nacht beherrschte. Ich habe 
Ihnen ja vorhin ein kleines Gedicht aufgesagt, das vor einem halben Jahre, nach 
einem bestimmten Tageserlebnis, nachts im Schlaf entstanden ist und mir heute nach 
der Hypnose plotzlich so gegenwartig wurde, daB ich es ohne Stocken hersagcn konnte. 
Bisher hatte ich keine Ahnung davon.“ 

Dicse dichterische Produktion hat nach der bestimmten Aussage - der 
Patientin mit ihrem Ich-Wollen gar nichts zu tun. Sie ist* im gewohnlichen 
Sinne des Wortes ,,nicht gewollt“. Es handelt sich offenbar um einen weit 
verbreiteten Typus dichterischen Schaffens, wahrscheinlich um dessen eigenste 
Form. Das beweisen aufs Bcstimmteste Au fief ungen von Goethe, Otto 
Lud.wig, Hebbel, von denen zahlreiche Beispiele Behaghel (i) zusammen- 
gestellt hat. Otto Ludwig berichtet (Studien II, S. 215 und 3 2I )» zitiert 
nach Behaghel (1): ,,Dann sehe ich Gestaltcn, eine oder mehrere, in irgend- 
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cincr Stalking rxkr G< 1 ardung fiir sich odcr gcgcncinender .... Bald nach 
vorwarts, bald nach (km Fnde zu, von dor zucrst gcsehcncn Situation aus, 
schicbcn iinnur*ncue, plastisch mimische Gcstaltcn und Gruppcn an, bis icli 
das ganzc Stuck in alien semen Szenen babe .... Das Ganze zeigt sich in 
cincr neuen Gestalt und immer in solchtr Lebendigkeit, dab ich die Menschen 
neben mir am Bett sitzen sah.“ Dahin gehort auch die Stelle aus Richard 
Wagners Meistersingern, II. Aufzug: ,,Mein Freund, das grad’ ist Dichtcrs 
Werk, dab er sein Traunun deut* und merk, glaub’ mir, des Menschen wahrster 
Wahn wird ihm im Traumc aufgetan. All’ Dichtkunst und Poetcrci ist nichts 
a 1 s Wa h r t r a u md c u t e re i. “ 

Fine andere schizothyme Patient in von mir schrieb wundcrvollc Marchcn 
fiir ihre Kinder direkt aus dem Traunurlebnis ab. So ersekeinen diese cigcnt- 
lichstcn Erzeugnisse dcr Phantasie gewachscn wie organische Wachstumsvor- 
gange. Das Mittelalter glaubte darin den ,,calamus spiritus sancti“ zu erkennen. 

§ 8. Augenblicksbilder und spontanea Herken. 

Eng verwandt zeigt sich auch die kiinstlerische Traumarbeit mit dem 
Wiederauftauchen dcr von mir sogenanntcn ^Augenblicksbilder 4 * im Traume 
(§§ 19, 41). Augenblicksbilder nannte ich die Erlebnisse dcs ,,spontanen 
Merkens“ im Gcgensatz zu denen dcs ,,lerncndcn Mcrkcns“. Die im Traume 
auftauchcnden Augenblicksbilder unterschcidcn sich von dem urspritnglichen 
Frlebnis durch cine eigentumlichc Glut, in die sic getaucht sind. Dem ur- 
spriinglichen Frlebnis, dem Traumerlebnis und der kiinstle- 
rischcn Erzcugung gemeinsam ist der Ausfall der Ich-Kon- 
zentration, die ja auch bcim ganz spontanen Mcrkcn nicht mitwirkt. 

Allc diese Dingc erhalten cine psycho-pathologische Bedeutung dadurch, 
dab bei dcr Palinmnesc nach der Frankschcn Mcthodc (§ 42) das Wieder- 
aufleben dcr pathogenen Rcminiscenzen ganz in der Weisc crfolgt, wic cs in dem 
Zitat von Otto Ludwig gcschildert ist. Auch be! dem ,,frcien Assoziicren 14 
dcr Frcudianer wird dasselbe bcabsichtigt. 

Die beste und sicherste Methodc der Palinmnesc ist ja die tief-hypnotische. 
In den Fallen, in denen sic nicht gelingt, fiihren oft die leiehten Hypnosen nach 
Frank zum Ziel. Manchen meiner Paticnten ficl in der Sitzung selbst nichts 
cin; wo hi aber kam das gesuchte Erlcbnis im Traum der nachsten Nacht ocler 
war ihnen am nachsten Morgen gegenwartig. Solchen Paticnten kann man zu- 
weilen direkt aufgeben, welchcr Komplex im folgcnden Nachtschlafe gelost 
werden soil. Darunter finden sich geradc Personen, die sich seit friiher Jugend 
gewohnt haben, einen Rest ihrer Tagesarbeit im Schlaf vorzunehmen. Sie 
schatzcn die Leistungen ihres schlafenden Gehirns hoeh cin. Naturlich ist dies 
cine gesundheitsschadliche Gcwohnheit, die den Schlaf verdirbt und die Schizo- 
thymie vcrt'ieft. 

Um einen weitcrcn Anhalt dafiir zu gewinnen, dab zwischcn den beiden 
Artcn des Merkens cine naturliche Verschiedenheit bc-stehc, stellte ich P. die 
Aufgabe, in hypnotischcr Selbstbcsinnung bcide zu charaktcrisicrcn. Ich 
srgtc ihr kaum mehr als die beiden Bezeichnungen. 
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,,Der Unterschicd zwischen spontancm Merkcn und Willensmerken (clicsc 
treffende Bezeichnung findet hier Paticntin von sdbst fiir lernendes Merkcn, Verf.) 
soli festgestellt werden. Zu dieser Fragc gibt mir mein Innerstes folgenden Beschcid: 
Spontanes Merkcn kann im War hen und im Srhkif zustande kommcn. Triiumc he* 
stehen meist in eincm spontanen Merken, z. 13 .: Wcnn irh irgend etwas triiumc, so 
ist mein SchlafbewuBtsein durrh spontanes Merken in Anspruch genommcn, d. h. was 
in mir vorgeht oder was mein Gehirn wahrnimmt, erfolgt rein spontan, ist cine Momcnt- 
sache, die mit dem Willensmerken gar nirhts zu tun hat, ist ein Phantasiewollen. 
Audi im wachen Zustand gibt es ein spontanes Merken; z. 13 .: Irh gehe im Walde 
spazieren und denke gar nirht daran, daB irh mirh im Griinen befinde. meine Ge- 
danken sind von ganz anderen Dingcrr abgelcnkt. Auf einmal sieht mein Augc, erst 
ganz mechanisch, daB auf dem Waldbodcn Blumen warhsen; ganz pldtzlirh iibertragt 
sich mein spontanes Merken dem Gehirn, das auf diese Art den Anblick der Blumen 
wahrnimmt. — Das Willensmerken hingegen ist ein Vorgang, den das Gehirn zur 
Ausftihrung bringt. Nur durrh seine Arbeit kann es ausgelost werden; z. B.: Irh 
will ein Gedicht lernen. Das ist ein Willensmerken. Irh kann diese Aufgabe dann am 
leichtesten ausfiihren, wenn ich mir den Inhalt des Gcdichtcs zergliedere, es also auf 
diese Art geistig erfasse: Das ist ein Willensmerken. Den Schall der Worte zu 
halten, ist dann eine Kleinigkeit, er fiigt sich von,selbst dem Gcdarhtnis ein. Oder 
irh lese ein Buch, das mirh interessiert. Wieso wird mein Interesse vvarhgerufen ? 
Durch ein Willensmerken, das Gehirn verarbeitet den ihm gebotenen Stuff und fiigt 
ihn dem Gedachtnis ein.“ 

Ich finde in dieser Darstellung vine fiir mirh ubenaschencle und erfreiilirho 
Bestatigung meincr cigrnrn Auffassung, die irh vorstehend und a. a. 0 . (15) 
nicdergclcgt habe. 

§ 9. Hypnotische Beeinflussung der Warmeregulation. 

,,Nun mochte irh uber den Erfolg der letzten Ilypnose herichten. Auf meine I 3 itte, 
daB ich in unseren auf Anordnung des Magistrate ungchcizten Raumen die Kalte, unter 
der ich schwer zu leiden hatte, nirht mehr empfinden mochte, hvpnotisiertcn Sie micli 
(Suggestion: Sie werden nirht frieren, sondern sirh behaglirh warm fiihlen, Verf.), 
und der Erfolg ist, daB ich in einem Zimmer, in dem das Thermometer io° angibt, 
sitze, und zwar in einer diinnen Sommerbluse, ohne von dcr Kalte im geringsten etwas 
zu merken; es ist mir sehr gemiitlich warm, gerade wie in cincm gut geheizten Zimmer, 
was ich als groBe Wohltat empfinde (psvchophysische Ileizung! Verf.). liber den 
inneren Vorgang dieses Prozesses will irh nun herichten, doch mochte ich hier glcich 
einschalten, daB dieses Zustandekommen des Warmegefiilils sehr dem Vorgang des 
Fieberverschwindens ahnelt (s. u.). Also das Gehirn-Wollen ist'in Aktion getreten 
und nun peitscht es die Nerven auf, ihre Sehuldigkeit zu tun und mein Blut in der- 
artige Wallung zu bringen, daB die auBere Kalte nicht zu empfinden sei. So wird das 
Gleichgewicht hergestellt: auBere Kiilte und innere gestcigerte Wiirme ergeben das 
Gefuhl der behaglichen Wiirme. Ein ganz einfaches Rechenexempel und fiir mirh, 
d. h. mein Gehirn-Wollen, ganz leicht ausfiihrbar. 

Genau derselbe ProzeB hat sirh abgespielt, als irh Sie 1914 um die Entfernung des 
Fiebers bat [beschrieben (16) S. 379]. Nun mochte ich, die irh von dieser Sarhe spreehe, 
herichten, wie mir mein Innerstes die Entstehung des Fiebers erklart. Fieber kann 
hervorgerufen werden infolge einer Krankheit, wiihrend oder nach einer solchen; es 
kann auch norh langer andauern, als die Krankheit selbst. Ebenso kann auch 
Fieber (Erhitzen des Blutes), ohne daB es Begleiterscheinung ist (Symptom, Verf.), 
auftreten. Das Blut wird infolge eines ureigrnen Befehls des Gehirns von den Ner\en 
dirigiert, und es entsteht je nachdem ein Ilitze- oder Frostgcfiihl. In meinem speziellen 
Fall, den ich beschrciben will, trat das Fieber als Begleiterscheinung einer Influenza 
auf. Und obgleich diese Krankheit srhon kingst gcschwundcn war, blieb das Fieber 
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bcstehcn, das sieh durcli Frost- und Sehaudergefuh] bcrmrkbar maclite. Das Ficber 
erkliirtc sieh folgcndermaBen: Zuerst ein rirhtig$$ Erkaltungsfieber, dann drohte dieser 
Fieberzustand, inf< >1lcc meiner korperlichen und geistfgcn Verfassung (ich fiihlte midi 
•selir nicdergedriickt und hattc Depressiunen), cin chronischer zu vverden. Mit mtinem 
Ieh-Wollen liiBt sieh ja in dieser Beziehung niehts anfangen, und sehlieBlich verfiel 
das Gehirn in Lethargic, war aueh zu selir mit meinen Gcdanken, die mieh damalig 
beherrschten, bcsehiiftigt. Da nalim i< h meine Zuflueht zu Ihnen (ieh wollte doeh 
endlieh wieder normale Teinperatur habcn) und bat Sic, diesen Zustand vermittelst 
Hypnose zu beseitigen. In der Hypno.se (Suggestion: Temperaturabfall unter be- 
hagliehem Warmegefiihl, Verb) setzte nun gleieh das Gehirn-Wollen ein, und nun voll- 
zog sieh derselbe Akt, wie ieh vorher besehriehen (Versehwinden dcs Kalteimpfindens). 
Den Nervcn wurde der Befehl zuteil, mein Blut zu beruhigen und dadurch die nor- 
male Korpertcmperatur mit behagliehem Warmegefiihl herzustellcn. Prompt er- 
fulltc sieh diese Ilandlung. Am naehsten Tagc gaben Sie in der Iiypnosc den Befehl 
(experimenti causa, Verf.), daB die Temperatur wieder steigen (unter Kalte- bzw. 
Warmegefuhl, Verf.) und naeli 2 Stunden wieder normal vverden solle. Und nun voll- 
zog sieh der innere ProzeB vice versa. Dieses sind die Empfindungen und Eindriicke, 
die mir von dieser Fieberperiode zum BewuBtscin gekummen sind.“ 

Dieses hatte sieh im April 1917 creignet. Emige Wochcn spiiter gab cs 
warmes Wetter. Da kain P. zu mir und klagte fiber Kaltegefiihl. Uber dessen 
Ursachc gibt die naehfolgcnde Aufzeiehnung nach hypnotischcr Scdbstbcsinnung 
AufschluB. Fast mochtc man glauben, daB die durcli die erste Suggestion cr- 
folgte Enveitcrung der HautgefaBc angehalten hatte und nun einen zu starken 
Warmeabflufi nach aufien vcrursachte. Leider hatte ich versaumt, vor dieser 
letztcn Hypnose die Temperatur zu messen. 

Frage: ,,Wie entstand das Kaltegefiihl ? (t ,,T)as ist selir cinfach zu erklaren. 
Seinerzeit, als Sie mir zu der inneren Warme verhalfen, erklarte ich Ihnen das 
Zustandekommcn derselben. Dieser ProzeB hielt nun immer noch an.; aber schlieB- 
lieh gab ich mich aus, d. h. das Blut konnte die Arbeit nicht mehr hervorbringen, 
und so trat die Reaktion ein bis zu dem mich beherrschenden Kaltegefiihl. Nach 
der letztcn Hypnose trat das Gehirn-Wollen in Aktion und gab den ihm gegebenen 
Befehl an die Nerven weiter; dieser Befehl wurde prompt ausgefiihrt, und das Resultat 
krdnt die Sache.“ 

§ 10. Selbstbesinnliclies Zeugnis zur Technik der Hypnose. 

Nonne’s Hypnosen. „Magie“. 

Ich lasse mir von Patientin I und II nach hypnotischcr Selbstbcsinnung 
aufschrciben, unter welchem Erlebcn sie sieh dcr Hypnose hingeben. Man sieht, 
um wieviel tiefer P. schiirft als II: Ein Widcrspruch zwischen beiden besteht 
aber nicht. Man achte auf die Ubercinstimmung zwischen P.’s folgender Schil- 
derung und der einige Monate zuriickliegenden Seite 224. 

,,Soeben empfing ich Ihren Brief, dessen Inhalt ich sofort beantworten will. 
Nach tiefstcr hvpnotischer Selbstbesinnung gibt mir mein UnterbewuBtsein fol- 
genden Bescheid: Die Hypnose zerfallt in 3 Stadien: 1. die Vorbereitung, 2. die 
Hypnose, 3. das Erwaehen. Uber die Vorbereitung will ich Naheres berfehten. In 
dicsem Stadium triigt mein personliches Ieh-Wollen allein die Verantwortung, ob 
cine Hypnose riehtig zustande kommt oder nicht. Hauptbedingung ist: jegliche 
eigene Gcdanken auszuschalten und eine Leere im Gehirn entstehen zu lassen, um so 
das Gehirn zur richtigen Aufnahmefahigkeit zu hringen. Das ist nicht so einfach und 
bedarf der Ubung. Ieh erinnere mich genau, daB mir an fangs dieses Zustandekommcn 
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der Leere sehr sehwer gefallen ist unci nur der Gedankc (mir damals unbewuBt vom 
UnterbewuBtsein eingcgeben), daB dieses der riehtige Weg sei, eine Ilypnose zuwege 
zu bringen, lieB meinc Energie nicht erlahmen. Dieses Ausschalten der eigenen Ge¬ 
danken, die sicji so oft iiberstiirzen, bringt man am besten auf folgende Art zustande: 
Man versetzt sich selbst in eine gewisse Rube. Jegliche Erregung oder Nachdenken, 
das kommen konnte, muB man sich fernhalten. Im Anfang ist es am besten, man denkt 
an irgend etwas sehr Angenehmes oder Beruhigendes, aber nur an eine Sachc, um sich 
so allmahlich selbst zu erziehen, seine Gedanken auf einen Punkt zu konzentrieren. 
(Diese Vorarbeit kann man zu jeder Zeit an sich vornehmen; um so rascher kann man 
seinen Zweck, sich einer Ilypnose zuganglich zu machen, erreichen.) Hat man sich so weit 
gebracht, muB man versuchen, sich auch dieses einen Gedankens zu entledigen; wold 
bedarf es auch hierzu etwas Ubung und eines guten Widens (nur wurde mir die Sache 
leichter gemacht, indem mein UnterbewuBtsein fiir mioh arbeitete). Am meisten 
wird einem wohl der Gedanke, der sich sehr schwer bekampfen laBt, zu schaffen 
machen: Was geschieht mit mir, wenn all diese Vorbedingungen erfiillt sind ? Hier 
kann ich jedem nur ein Wort ins Gewissen rufen: Vertrauen und nochmals Ver- 
trauen; das muB voll und ganz vorhanden sein. Ist nun das Gehirn zu solch einer 
Aufnahmefahigkeit gebracht, so muB es nur den einen Gedanken in sich aufnehmen, 
der ganze Korper, ich meine der innere und iiuBere Mensch, muB davon absorbiert 
sein: „Ich will nur das tun, was von mir verlangt wird.“ Man muB sich 
vollstandig vergessen, d. h. das eigene Ich existiert nicht mehr. Dieses sage ich mir 
und nehme es mir fest vor, bei vollem wachen BewuBtsein. Und hier will ich etwas 
berichten, was mir augenblicklich klar zum BewuBtsein kommt. Bei der ersten Ilypnose, 
vielmehr vor derselben, suchten Sie mir das Wesen der Ilypnose zu erklaren, da ich 
doch demselben vollstandig fremd gegeniiber stand. Ich konnte mir kein klares Bild 
davon machen, aber mein Interesse war in hohem MaBe geweekt und der Gedanke 
ergriff von mir Besitz: Wenn ich doch durch diese Methodc* von all den geklagten 
Ubeln erlost wurde. Also der Glaube trat spontan auf und verlieB mich von da an nicht 
mehr. Bei der ersten Sitzung — ich weiB es noch genau — fiel ich nicht in Schlaf; 
das war ja auch nicht moglich. Waren doch da noch so viele auBere Eindriickc, die 
mitwirkten, und dann war ich auch noch viel zu erregt. Aber als Sie z. B. meinen 
Arm in eine wagerechte Lage brachten, war es mir nicht moglich, denselben zu bewegen. 
Und dieses „Nichtkonnen, wie ich wollte £< , lieB mich an einen ^starkeren Willen als 
den meinigen glauben und bestarkte mich in der Annahme, daB, wenn ich mich diesem 
Willen nicht entgegenstemmte, mir durch die Ilypnose Heilung gebracht werden 
konnte. Und durch dieses Entgegenstemmen, so sagt mir mein Innerstes, kommt es 
so oft, daB keine Hypnose zustande kommt. BewuBt oder unbewuBt arbeitet das 
Ich-Wollen des zu Hypnotisierenden gegen den Willen des Arztes an, und der Rapport 
ist nicht herzustellen. Man muB nun versuchen, mit vieler Geduld diesen Wider- 
stand zu brechen, und wenn der Patient in wachem Zustande, ohne daB eine Hyp- 
nose bevorsteht, vor der ihn im gegebenen Falle eine gewisse Scheu zuriickhalt, immer 
und immer wieder darauf aufmerksam gemacht und ihm gesagt wird, daB dieser ein- 
geschlagene Weg zur Heilung seiner Ubel fuhrt, muB doch dieser Widerstand iiber- 
wunden werden. Erst nach einigen Sitzungen gelang es bei mir, mich in tiefen Schlaf 
zu versetzen. Und was ich von diesen paar Sitzungen noch im BewuBtsein behalten 
habe, will ich hier niederschreiben. Mein eigner Wille ist gefesselt. Ich kann gar 
nirhtS' anderes tun, als was von mir verlangt wird. Meinem ganzen Ich-Wollen, das 
doch tatsachlich noch existiert, ist jeglicher ,,Charakter“ genommen, es muB zusehen, 
wie iiber es bestimmt wird und kann sich nicht riihren; es will auch gar nicht, denn 
es enapfindet diese Passivitat als Wohltat, und je mehr es sich davon iiberzeugt, 
desto mehr verliert es sich in sich selbst. Ich fiihlte mich ganz losgelost von allem, 
was mich bedriickt, und je ofter diese ersten Sitzungen stattfanden, desto intensiver 
fiihlte ich diesen Zustand. Erst nach der sechsten oder siebenten Sitzung fiel ich 
ganz plotzlich in tiefe Hypnose, nachdem ich bei jeder vorhergegangenen Ilypnose 
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Ihre Wortc immer in weiterer und weiterer Feme vernahm. Das UnterbewuBtsein 
fing an, das OberbewuBtsein zu beherrschen, bis es vollstandig die Oberhand gewann. 

Dieses ist es, was mir mein UnterbewuBtsein in tiefster hypnotischer Selbst- 
besinnung von der Vorbereitung einer Hypnose sagte. 

Hoffentlich hat diese Abhandlung wieder Interesse fur Sie und eriullt den Zweek. 
Mitleidenden zur Heilung beizutragen. Dies ware die schonste Belolmung fur mirh.“ 

Patientin II. schreibt: 

,,Wenn ich mich zur Hypnose hinlcge, iiberkommt mich.eine groBe Rube, das 
Geftihl des ^sicheren Geborgenseins, als ob ich alles Leid, alle Sorgen, die mich im 
Kampfe des Lebens hemmen, einer hoheren Macht iiberlasse, ihr kindlich fest ver- 
trauend, sie macht alles gut. Ich fiihle mich losgelost von den eigenen qualenden 
Gedanken. Mit dem Gefiihl einer nicht auszusprcchcnden Gliickseligkeit schlafe ich 
fest und ruhig ein.“ 

Die Schilderung von P. dicnt mir mit Erfolg zu dem Zweek, andere ge- 
eignete Patientcn zur Hypnose vorzubereiten. 

„Wirken hypnotische Suggestionen besser, wenn sie so gestaltet sind, daB das 
WachbewuBtsein nach der Hypnose nichts davon weiB ?“ (Nach hypnotischer Selbst- 
besinnung.) Hier muB ich zwei Falle unterscheiden: Wenn jemand erst seit kurzer 
Zeit der Hypnose zuganglich ist und auf die gegebenen Suggestionen reagiert, so ist 
es entschieden besser, daB er beim Erwachen keinerlei Erinnerung mit hiniiber nimmt. 
Die Begriindung liegt darin: WeiB der Hypnotisierte, was ihm in der Hypnose gesagt 
wurde, so ist er leicht geneigt, bei der folgenden Hypnose den ganzen Erfolg in Frage 
zu stellen, weil sich bei der Konzentration zur Hypnose oft der Gcdanke: „Du weiBt, 
was dir gesagt wird“, nicht bannen laBt und storend einwirkt. Gleichzeitig wird er 
dariiber nachdenken, wieso es moglich sei, daB auf ein einfaches „sagen“ der ge- 
wiinschte Erfolg eintritt. Ebenso legt sich ihm der Gedanke nahe, daB durch dieses 
,,sagen und immer wiederholen“ eine Miidigkeit eintritt, die man ebenso auch durch 
ein monotones Gerausch hervorrufen kann. Einmal bin ich daraufhin wirklich ein- 
geschlafen. UnbewuBt stemmt sich das Ich gegen die Suggestion an und vermindert 
dadurch den Erfolg. Aus eigner Erfahrung weiB ich, daB es am besten ist, wenn das 
,,Fluidum“ der Hypnose erhalten bleibt; I'eizt doch das, was man nicht weiB und 
regt an, es ausfindig zu machen. Dieses Problem, das man glaubt durch die oder in der 
Hypnose ausfindig machen zu konnen, laBt einen nach geeigneter Suggestion immer 
tiefer und tiefer in die Hypnose verfallen. Sollen nun z. B. irgendwelche korperliche 
Leiden, die keinen seelischen Ursprung haben, durch Hypnose beseitigt werden, so ist 
es iiberhaupt nie notig, daB der Hypnotisierte etwas von der Suggestion ins 
WachbewuBtsein mit hiniibernimmt; im Gegenteil, es ist viel besser, wenn er nicht 
dariiber nachdenken kann (was ja durch geeignete Suggestion zu erreichen ist). Denn 
man hat es doch oft auch in wachem Zustand erlebt, daB irgendeine korper¬ 
liche Funktion durch Nachdenken verzogert oder gar ganz ausge- 
schaltet wurde. Dieses gilt auch fur den zwei ten Fall: 

Ist man nun schon langere Zeit durch Hypnose behandelt worden und iiber jeg- 
lichen Zweifcl erhoben, so hat es nichts zu sagen, wenn man den Vorgang der Ilyp- 
nose mit ins WachbewuBtsein hiniibernimmt. Ja, bei seelischen Konflikten ist es 
sogar fiir die Heilung von Vorteil, wenn das WachbewuBtsein sich klar dariiber wird. 
Denn durch dieses Wissen (trotzdem, wie ich friiher schrieb, dieses Erkennen oft 
groBe Aufgeregtheit und seelischen Rummer verursachen kann), wird ofter ein Ver¬ 
fallen in denselben Fehler vermieden, oder er kann abgeschwacht werden, .je nachdem 
das vorhandene Gesundheitsgewissen reagiert. Also komme ich zu dem Resultat: 
Die Frage des Wissens um den Inhalt der Hypnose im WachbewuBtsein ist individuell 
zu behandeln. Am besten wird es sein — sagt mir mein UnterbewuBtsein — mit dem 
„Nichtwissen“ anzufangen und erst nach und nach in das andere Stadium iiber- 
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zugehen, je nachdem der Hypnotisierte gcartet ist. l)er Arzt kann leicht ausfindig 
machen, ob der Betreffende gceignet ist, die Suggestion im WachbewuBtsein 
richtig zu verarbeiten, so daB er keine falschcn Schliissc zieht. Rein subjektiv von mir 
geurteilt (nach hypnotischer Selbstbcsinnung) bietet cs mir groBe Erleichterung, 
wenn ich die gegebene Suggestion mit ins WachbewuBtsein hinubernehme; lerne ich 
doch dadurch die Ursache dcs Libels kennen. Das UnterbewuBtsein allein kann ja 
schon alles beseitigen, aber mein OberbewuBtsein fiililt sich, kraft seines GcsundheitS' 
gewissens, befriedigter, wenn es glaubt, mit seincm wachen Ich-Wollen mithelfen zu 
konnen.“ 

Ich schildcrte P. die Faszinationsmethode der Hypnotisicrung, wie sic 
z. B. Nonne seinen Demonstrationen zufolge, Miinchen 191 0 , Baden-Baden 
1917, bei hysterisehen Bcwcgungsneurosen anwendet (31) mit wenigen sach- 
lichen Worten, ohne die geringste kritische Bemerkung. ^Ich selbst'pflegc erst das 
Wcsen der Hypnose, meincr Auffassung entsprechend, einigermafien zu erklaren 
und erreiche damit, often gestanden, nur selten eine tiefe Hypnose (§ 42). 

„Wie stellt sich mein UnterbewuBtsein zu der Methode dcs Hypnotiseurs: Den 
Patienten ohne jegliche Vorbereitung, nur mit einem Anruf oder dergleichen in Hyp¬ 
nose zu yersetzen?“ Nach hypnotischer Selbstbesinnung erteilt mir mein UntcrbewuBt- 
sein folgendcn Bescheid: Wohl ist bei gewissen Personen mit dieser Methode ein Erfolg 
zu erzielen, wie z. B. bei Soldaten. Und das riihrt daher: Menschen, die an Gehorsam 
gewohnt sind und eiserne Disziplin kennen, werden ohne jegliche ybrbereitung bei 
diesem Anruf „schlafe“ oder dergl. sofort in Schlaf verfallen konnen, wenn sie hyp- 
notisierbar sind. Sie sind so an Gehorsam gewohnt, daB sie eben alles tun, was von 
ihnen verlangt wird. Sagte nun der Arzt zu ihnen in demselben Befehlston: „iB“ 
oder „gehe spazieren“, so wiirde er genau so folgen. Sein ganzer Mensch kennt eben 
vor allem den Willen eines ihm Vorgesetzten und fiihrt blindlings das aus, was ihm 
befohlen wird, wenn es in seiner Macht liegt. Etwas anderes ware es, wenn der Arzt 
ohne jegliche Vorbereitung den Soldaten im Wachen anschreien wiirde: „Das 
Zucken hat jetzt sofort aufzuhoren". Das bekommt nun sicherlich der Patient nicht 
fertig; diese Heilung kann nur in der Hypnose durch geeignete Suggestion vor sich 
gehen. Aber den Befehl zum Schlafen, Essen, Trinken kann der Soldat durch seinen 
ihm zur zweiten Natur gewordenen Gehorsam ausfiihren. 

Bei vielen Menschen aber, die sonst der Hypnose zuganglich waren, wiirde diese 
Methode fehlschlagen. Mir z. B. ware der Gedanke im hochsten Grade unsympathisch, 
wenn mir jemand ohne jegliche Vorbereitung so entgegentreten wiirde. Mein Gehirn 
wiirde nur irritiert und ich veranlaBt werden, mich ganz in mich selbst zuriickzuziehen. 
Mein innerer Mensch wiirde sich gegen die Behandlung strauben. Mein Ich-Wollen 
im UnterbewuBtsein wiirde aufgestachelt werden, sich gegen den Willen des anderen 
anzustemmen, zumal doch die eigenen Gedanken nicht ausgeschaltet sind. Uber- 
haupt stehe ich auf dem Standpunkt, Hypnose ist nur dann bei jemandem an- 
zuwenden, wenn ihm vorher diese Heilmethode erklart wird und er 
dadurch Vertrauen dazu gewinnt. Dann ist schon das halbe Spiel gewonnen 
(das sagt P. sicherlich ganz aus sich heraus! Verb). Bei Menschen, die sehr sensibel 
sind, wiirde das geschilderte Vorgehen gerade das Gegenteil hervorrufen, und statt 
der Ruhe und des gewissen Losgelostseins, die den Patienten beherrschen, wird er 
aufgeregt und jedem Zuspruch unZuganglich werden. Aus diesem Vorbeschriebenen 
ziehe ich nun nach hypnotischer Selbstbesinnung folgendes Fazit: Man kann die erste 
Methode befolgen bei Menschen, die an Gehorsam, Unterwiirfigkeit, Abhangigkeit 
gewohnt sind. Solche Menschen wiirden vielleicht gar nicht die zweite Methode be- 
greifen, da sie keinerlei Nachdenken kennen, sondern immer nur der Befehle harren. 
Aber bei Personen, die eine andere Lebensstellung einnehmen, die nachdenken konnen 
und wollen, kann nach mcinem Dafiirhalten nur die zweite, von Ihnen gebrauchte 
Methode in AnwendUng gebracht werden.“ 
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Ich bcmerke dazu, daB ich die erste Methode in geeigneten 
Fallen nicht ablehne, allerdings stets a lies zu vermeiden suche, was 
abcrglaubischcn Vorstellungen von magnetischcr Hand und dergleichen 
Vorschub leisten konnte, und zwar weniger aus Griindcn dc-r Welt¬ 
anschauung, als aus solehcn psychopathologischer, psychopadagogischcr und 
allgemein arztlicher Art. Denn so wimschcnswert fiir jeden Menschen eine 
religios vcrtiefte Gcsinnung ist, so bedcnklich ist gcrade fiir die psychisch La¬ 
bi len jede Art von Magic, die nicht auf cine feste Tradition gegrundet ist. 

§ 11. Sittliches Erlebnis. Gewissen. Das Gemeinsame des UnterbewnBtseins 
bei verschiedenen Menschen und seine Allgemeingultigkeit. Spontanea und 
tiefstes UnterbewuBtsein. Selbsterhaltungstrieb. Telepathie. 

,,Inwiefern wirkt beim sittlichen Erlebnis, Sittlichkeitserlebnis oder 
,,Sittlichkeitsgefiihl ■* das UnterbewuBtsein mit? u Nach hypnotischer Selbstbesinnung 
muB ich folgendes schreihen: Gefiihl fiir Sittlichkeit ist jedem Menschen eigen, bei 
dem einen ausgepragter als beim andern. Auch spielt hierbei die ganze Lebensfiihrung, 
Erziehung, Umgebung eine Rolle, je nachdem man es mit einem schwachen oder 
starken Charakter zu tun hat. Aber der Grundstein der Sittlichkeit ist stets vor- 
handen. Selbst bei ganz rohen, verbrecherischen Naturen kann man, wenn man sich 
der Miihe unterziehen will, doch noch einige Spuren ethischen Empfindens entdecken. 
Der Begriff ,,Sittlichkeitsgefiihl kann ganz verschiedenartig aufgefafit werden, und 
dessen Betatigung ganz entgegengesetzte Resultate zeitigen: z. B. ich betrachte 
„ehrlich“ als ein Sittlichkeitsgefuhl. In friiheren Zeiten hielten sich die Raubritter 
zumindest fiir ebenso ehrlich, trotzdem sie auf Raubziige ausgingen. Oder ich fiihle 
mich befriedigt, wenn ich jemandem helfen kann, ohne iiberhaupt zu untersuchen, 
ob es an der betreffenden Person angelegt ist oder nicht, wahrend ein anderer nach 
erfolgter Untersuchung die Hilfe verweigert, weil sie da nicht am Platze sein wiirde. 
Beide Wollen entspringen aus einem ethischen Empfinden, das aber zu entgegen- 
gesetzten Handlungen fiihrt, usw. Bei Sittlichkeitsgefiihlen spricht das 
UnterbewuBtsein mit, und zwar reagiert es auf merkwiirdige Art. Bei Menschen, 
bei denen das Sittlichkeitsgefiihl in hohem MaBe ausgepragt ist, braucht jenes nie in 
Aktion zu treten. Schwachliche Charaktere hat es schon oft fiir die menschliche Ge- 
sellschaft gerettet. Ein Bcispiel: Ein Mann wird durch miBliche Verhaltnisse dazu 
gebracht, eine unehrenhafte Handlung begehen zu wollen. Bei Ausfiihrung derselben 
iiberfallt ihn plotzlich eine Angst. Vielleicht sagt er sich, daB dieses „Nicht-Ausfiihren- 
Konnen“ einer Feigheit entsprange. Dies verbalt sich aber nicht so. Es ist das 
mahnende UnterbewuBtsein in ihm, das ihn auf diese Art vor einem Verbrechen 
warnen will. Und wenn das UnterbewuBtsein ihn vrirklich von einem Verbrechen 
zuriickhalten kann, so wird der Mann, falls er keinen allzu schwachen Charakter hat, 
wohl kaum ein zweites Mai fahig sein, diese verbrecherische Handlung zu begehen. 
Ein inneres Gefiihl halt ihn zuriick. Es ist das UnterbewuBtsein, das nun, 
ihm unbewuBt, den Kampf mit dem OberbewuBtsein aufnimmt. Das 
UnterbewuBtsein tritt hier als „Gewissen“ auf. Und das, was man kurz 
,,Gewissensbisse“ nennt, ist dieser, seelische Vorgang, den ich eben beschrieb. Also 
spielt bei Si ttlichkei tsgef iihlen nur dann das UnterbewuBtsein eine 
Rolle, wenn es glaubt, durch sein Auftreten den Menschen wieder zu 
seinen ursprunglichen Sittlich kei tsgef iihlen zuriickzuf iihren. Ich wall 
sogar noch weiter gehen: Bei ganz verrohten Menschen, bei denen v das Sittlichkeits- 
gefiihl ganz verschwunden zu sein scheint, also beim Auswurf der Menschheit, bleibt 
doch stets dem UnterbewuBtsein ein Rest von Sittlichkeitsgefiihl iibrig, das aber zu 
schwach ist, urn sich einen Weg zu bahnen“ (vgl. § 39). 
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1 st in diesen Satzcn nicht das Daimonion von Sokratcs - Plato gc- 
schildert, dcsscn Work P. nicht kcnnt! Auch dieses ti'itt nur warnend auf 
(Platos Apologie). Es ist eben die gleiche Tatsache der Selbstbesinnung, die 
beidemal zugrunde liegt. Auch die Sprache unscres Gewissens ist die Sprachc 
des UnterbewuBtseins. Der „damonische Mensch“ Goethes folgt der Wegweisung 
des UnterbewuBtseins. Der Loser darf nie vergessen, daB P. aus tiefster Hypnose 
heraus schreibt. Ganz ahnlich wic das Gewissen vcrhalt sich in Gleichgewichts- 
sachen der Schwindel, der auch als Warner auftritt, wenn das Gleichgewicht 
verloren zu gehen droht (§ 39, 40). 

„Worin besteht das Gemeinsame im UnterbewuBtsein bei verschiedenen Menschen ?“ 

So verschiedenartig das OberbewuBtsein bei den Menschen sein kann,.ebenso 
viele gemeinsame Ziige sind dem UnterbewuBtsein eigen. Zunachst das ethische und 
das logische Wollen, wenn auch deren Verwirklichung ganz andere Resultate zutage 
fordern kann. Jegliches UnterbewuBtsein richtet sich bei dem Menschen nach seinem 
Charakter. Besitzt der Mensch einen guten Charakter, so schlagt das UnterbewuBt¬ 
sein die entsprechende Richtung ein. Ist er hinterlistiger Natur, so farbt diese Eigen- 
schaft im UnterbewuBtsein ab, usw. AuBeren Einflussen ist das UnterbewuBtsein 
nicht unterworfen. - Es wird immer seinen Weg weiter verfolgen, den es fiir richtig 
halt, und wird immer an seinem Grundmotiv festhalten. Das UnterbewuBtsein ist nie 
sprunghaft, und wenn man Gelegenheit hat, es viele viele Jahre zuriickzuverfolgen, 
so wird man beobachten, daB das ganze Leben des UnterbewuBtseins auf einen be- 
stimmten Ton abgestimmt ist. Z. B. kann ich bei mir nach tiefster hypnotischer 
Selbstbesinnung genau beobachten, wie sich mein Leben im UnterbewuBtsein weiter 
geformt hat: Ein Stein fiigt sich auf den anderen ohne jeglichen Zwischenraum, — 
bis das UnterbewuBtsein durch geeignete Suggestion in der Hypnose zu Heilzwecken 
kraft des Gehirnwollens auf andere Bahnen gelenkt wurde. Aber auch hier zeigt sich 
eine Merkwiirdigkeit. Diese Ablenkung bezieht sich nur auf den einen Punkt. Dem 
UnterbewuBtsein wird durch die Suggestion ein anderer Weg gezeigt, den es wohl ein- 
schlagt. Aber es vetlaBt trotzdem seine eigenen Bahnen nicht. Es ist genau so, wie 
wenn man an einem Baum einen Ast absiigt aus irgendwelchen Griinden; es wird 
fiber kurz oder lang statt dessen ein andere^ Teil anfangen zu griinen. Genau so ver- 
halt es sich mit dem UnterbewuBtsein. Ihm ist der ,,falsche“ Weg abgcschnitten, 
aber im allertiefsten Innern versucht es doch wieder auf ,,seinen Pfad“ zu gelangen. 
Ich betone das, um zu zeigen, daB das UnterbewuBtsein seine Eigenart nie verliert. 
Mein Innerstes sagt mir, daB sich dieses bei geistig norm ale n Menschen 
immer so verhiilt. (Mit dieser Betonung des Normalen ist ein Weg fiir 
die psychiatrische Forschung gewiesen. Verf.) Das UnterbewuBtsein ist nie 
abhangig vom OberbewuBtsein (bei keincm Menschen), wahrend es umgekehrt der Fall 
sein kann.“ 

„Woher stammt die Uberzeugung des UnterbewuBtseins, daB das, 
was es sagt, allgemeingiiltig sei ?“ Das UnterbewuBtsein in mir fiihrt ein voll- 
standig selbstandiges Leben und laBt sich durch nichts beirren. Es hat mit meiner 
Person, was seine Eigenschaften betrifft, absolut nichts zu tun, es konnte genau so 
gut jemandem anderen angehoren. Die Eigenschaften, die es besitzt, sind meinem 
OberbewuBtsein vollstandig unbekannt. Was es (das UnterbewuBtsein) durch meinen 
JVfund sagt, geht von ihm direkt aus. Das UnterbewuBtsein denkt stets objektiv und 
rein logisch und hat stets vor Augen, alles wahrheitsgetreu wiederzugeben, was es 
empfindet, beobachtet. Wenn z. B. eine Frage an es gestellt wird, nimmt es jedesmal 
einen allgemeinen Standpunkt ein, es urteilt nie einseitig, sondern laBt alle Register 
mit anklingen. Ebenso hat mein UnterbewuBtsein die Eigenart, sich in jeden Menschen 
hineinversetzen zu konnen, oder irgendeine Handlung, die ihm selbst ganz fern liegt, 
auszudenken, und zwar so, wie es nach einem bestimmten Gesetz, das es sich auf- 
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gestellt hat, annimmt, daB der Betreffendc sic ausfiihren wiirde. Erst dann wird cs 
die Meinung oder das Urteil, die cs durch diese Art des Nachdenkens gewonnen hat, 
von sich geben, in der festen Uberzeugung, daC die Antwort die allgemeingultige sei. 
Es urteilt ja nicht von sich aus, sondern die Gesamtheit spricht aus 
ihm heraus. Davon laBt es sich nicht abbringen. Wenn z. B. ein Rapport hergestellt 
wird zwischen einer dritten Person und meinem UnterbewuBtsein, und der Betreffende 
ist in einer Sache anderer Meinung, als mein UnterbewuBtsein, so verteidigt das 
UnterbewuBtsein seine Auffassung wie ein Lowe sein Junges. Und diese Uberzeugung 
riihrt daher: Mein UnterbewuBtsein versetzt sich jedesmal, wenn ihm eine Aufgabe 
ge^tellt wird, in die verschiedensten Lagen, die bei Losung der Aufgabe in Betracht 
kommen konnen; dann tritt ein noch tieferes UnterbewuBtsein in Aktion 
(§ 31). Dieses tiefere UnterbewuBtsein, das rein objektiv ist, ist das hypnotisch aus- 
geloste. Es bildet sich sein Urteil auf rein logische Weise und laBt die Meinung meines 
spontanen UnterbewuBtseins erst als letztes mit anklingen. Wohl farbt dieses 
manchmal ab, gibt aber keinen ausschlaggebenden Ton an. Im Gegenteil, wenn mein 
UnterbewuBtsein das Endresultat aus dem zieht, was es vom allgemeinen Standpunkt 
aus sich logisch zurechtgedacht hat und der eigenen Meinung meines spontanen 
UnterbewuBtseins, so laBt es diese ganz fallen. Auf diese Art iiberkommt es die feste 
Uberzeugung, daB das Urteil, das es sich gebildet hat, ein allgemein- 
giiltiges sei.“ 

„Kann das UnterbewuBtsein iiberhaupt bosartig sein? Gehoren 
die Naturanlagen, die doch zum Teil gut, zum Teil bose sind, iiber- 
haupt dem UnterbewuBtsein an, oder sind sie etwas Besonderes ?“ 

„In einer friiheren Abhandlung schrieb ich, daB die Naturanlagen auf das Unter¬ 
bewuBtsein abfarben. Infolgedessen zeigen sich im UnterbewuBtsein durch dessen 
Wahrheitsliebe die Naturanlagen des Menschen ungeschminkt, wahrend das Ober- 
bewuBtsein sie doch beschdnigen kann. UnterbewuBtsein und Naturanlagen sind 
nicht identisch, aber sie reagieren einseitig aufeinander. Ich sage einseitig, weil die 
Naturanlagen sich im UnterbewuBtsein bemerkbar machen, wahrend es umgekehrt 
nie der Fall ist.“ 

Anlagcn gehoren demnach weder zum Ober*- noch zum UnterbewuBtsein, 
sondern, wie ich sagen wiirde, zum Substrat (§ 13, 36). 

,,Was ist der Unterschied zwischen spontanem und tiefstem 
UnterbewuBtsei n ? “ 

„Das spontane UnterbewuBtsein ist mein ureigenstes inneres Ich, das mir angehort, 
das subjektiv und in viel geringerem MaBe auch objektiv urteilen kann (aber immer, 
wenn es letzteres tut, tritt ein leiser Zweifel auf). Auf das UnterbewuBtsein wirken 
die Naturanlagen, z. B.: Ich empfinde irgendeine Handlung mit meinem spontanen 
UnterbewuBtsein, d. h. die Handlung wirkt auf mich, wie ich rein personlich sie 
empfinde, aber viel intensiver und urteilsfahiger, als auf das OberbewuBtsein, da ja 
mein UnterbewuBtsein viel ausgepragter und rascher im Erfassen der 
Dinge ist. Aber bei mir fiihrt es ein vollstandig eigenes Leben, liegt doch eine 
Spaltung mit meinem wachen Ich vor, iiber die zuweilen durch geeignete Suggestion 
eine Briicke fiihrt. 

Tiefstes Unterbew r uBtseirf ist ein UnterbewuBtsein, das mir gar 
nicht angehort. Ich bin nur die Hiille, die es birgt, und es betrachtet meinen Mund 
und iiberhaupt meine Organe nur als Mittel zur Fortpflanzung seiner Gedanken. 
Dieses tiefste UnterbewuBtsein lebt in mir als ein Fremdkorjler, den ich nicht emp¬ 
finde. Ihm ist die Eigensehaft gegeben, rein objektiv und logisch sich in andere 
Menschen, denen Handlungen hineinzuversetzen und sich von all diesem, was es sieht. 
zu horen glaubt, empfindet, ein Urteil zu bilden, das seiner Meinung nach eine all- 
gemeine Giiltigkeit hat. Und von diesem seinem Urteil laBt es sich nicht abbringen. 
Dieses tiefste UnterbewuBtsein besitzt aber noch eine Abstufung, die es nicht gern 
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zeigfc; sic ist auch sehr schwcr zu erklaren. Ich will versuchen, diese an Hand eines 
Beispiels auseinanderzusetzen: Mir wird in tiefster hypnotischer Selbstbesinnung ge- 
sagt, ich soil irgendeine, mir im gewohnlichen Leben vollstandig fernliegende Frage 
beantworten. Dadurch nun, daB mein tiefstes UnterbewuBtsein sich kraft seiner 
Eigenschaften in die Beantwortung der Frage vertiefen kann und rein objektiv aus 
alien moglichen einschliigigen Stellen, moglicherweise auch in sich die Antwort findet, 
die es fur richtig empfindet, gibt es dieselbe, wenn es verlangt wird, von sich. Die- 
selbe wird in keiner -Weise beanstandet. Nach kiirzerer oder langerer Zeit tritt bei 
dem tiefsten UnterbewuBtsein eine Revision seiner gefaBten Beschliisse auf. Die- 
selben fallen in der Grundidee genau so aus, wie friiher, nur kommen noch etliche 
Momente hinzu, die wohl scheinbar vorher nicht mit angeklungen haben. Und zur 
Offenbarung dieser manchmal nebensachlichen, manchmal auch wiehtigeren Punkte 
kann sich das tiefste UnterbewuBtsein nur in den seltensten Fallen entschlieBen, und 
es kostet immer einen Kampf, wenn dieses nach hypnotischer Selbstbesinnung ver¬ 
langt wird. 

Das allertiefste UnterbewuBtsein ist meinem spontanen UnterbewuBtsein gcgen- 
iibcr vollstandig fremd, genau so objektiv und genau so streng gegen mein spontanes 
UnterbewuBtsein, wie gegen das OberbewuBtsein." 

Offenbar ist die Subjektivitat dcs Oberbewufltscins schon im ,,spontanen 
Unterbewufitscin“ ausgcschaltct. — Es stcht dahin, ob das ,,tiefste Unter¬ 
bewuBtsein 44 P.’s ein absolut letztes ist, oder ob es einen Grenzwert dafur 
gibt, daB man vom spontanen UnterbewuBtsein zu immer tieferen Schichten 
des UnterbewuBtseins hinabsteigt. — Diese vorstehenden Ausfvihrungen sind 
mit die lctzten, die in dieser Arbeit vcrwertct werden konnten. Die bestimmte 
Unterscheidung verschiedener Schichten dcs UnterbewuBtseins ist dcmnach 
eine neueste Errungenschaft P.’s. 

„Inwiefern ist die Fahigkeit in mir, mich ins allertiefste Unter¬ 
bewuBtsein zu versetzen?“ 

In meiner letzten Abhandlung schrieb ich, daB das spontane UnterbewuBtsein 
und das allertiefste UnterbewuBtsein sich vollstandig fremd gegeniiberstehen. Trotz- 
dem gebrauche ich (zuweilen) das spontane UnterbewuBtsein als Ubergangsstation, 
um zu dem allertiefsten UnterbewuBtsein zu gelangen. Beide haben aber — ich er- 
wahne dieses nochmals — absolut nichts miteinander zu tun. Es ist gleichsam wie bei 
einer Treppe (§ 31). Bin ich die erste Treppe hinuntergegangen, komme ich an einen 
Absatz: das spontane UnterbewuBtsein. Gehe ich noch eine Treppe tiefer, so gelange 
ich in den Keller, das allertiefste UnterbewuBtsein. Nur in hypnotischer Selbst¬ 
besinnung bin ich fahig, mir bewuBt iiber das spontane und das allertiefste Unter¬ 
bewuBtsein klar zu werden. Wird mir nun in einer Hypnose gesagt, -daB iqh jetzt im 
allertiefsten UnterbewuBtsein iiber irgend etwas Auskunft geben soil, so wird mein 
spontanes UnterbewuBtsein nicht beriihrt, sondern ich mache gleich einen tiefen 
Sprung ins allertiefste UnterbewuBtsein. ' Gern tue ich es nicht, weil der andere Weg 
fur mich bequemer und natiirlicher ist durch meine Veranlagung. Da aber mein Ich- 
Wollen doch ganz ausgeschaltet ist und nur der Gedanke mein Gehirn augenblicklich 
beherrscht, lediglich das zu tun, was von mir verlangt wird, bleibt das spontane Unter¬ 
bewuBtsein ganz unberiihrt. Hier mochte ich noch eine kleine Erganzung hinzu- 
fiigen, um ein richtiges Bild zu geben. Schon des ofteren schrieb ich Ihnen verschie- 
denes, das ich — nachdem Sie mir sagten, ich solle noch tiefer schiirfen — einer Re¬ 
vision unterzog und manches dadurch zutage fordern konnte, was ich vorher unerwahnt 
lieB. Schon bei der ersten Niederschrift befand ich mich im allertiefsten Stadium, 
und die Revision, die nachher stattfand, beriihrte den letzten Punkt meiner vor- 
herigen Abhandlung (iiber das, was mein allertiefstes UnterbewuBtsein nicht gern 
tut). Nun drangt sich mir die Frage auf: Wenn in hypnotischer Selbstbesinnung 
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(nicht in allertiefster) mir etwas befohlen wird, kommt da das spontane oder das aller- 
tiefste UnterbewuBtsein in Betracht? Und da koftime ich zu eincra merkwurdigen 
Resultat. Die Frage wird erst von meinem spontanen UnterbewuBtsein in Emplang 
genommen, das ja viel ausgepriigter ist und andere Eigenschaften besitzt als das 
OberbewuBtsein. Das spontane UnterbewuBtsein lost die Frage nach seinem Gut- 
diinken, gibt aber die Losung nicht von sich, sondern liiBt die Frage noch eine Treppe 
tiefer wandern zum allertiefsten UnterbewuBtsein, das dann durch die Gesamtheit 
die Frage losen wird (d. h. als universelles Subjekt, s. u. Verf.). -Hier mochte ich noch 
etwas erwahnen, was zu der Frage: „Was ist der Unterschied zwischen spontanem 
und allertiefstem UnterbewuBtsein ?“. gchort. Das spontane UnterbewuBtsein 
fiihrt als Gehirnvorgang all das aus, w.as mein personliches Ich an- 
geht, z. B. auf die Suggestion, daB der Schnupfen zu verschw'inden 
habe, fiihrt das Gehirnwollen im spontanen UnterbewuBtsein diesen 
Befehl aus, wahrend das allertiefste UnterbewuBtsein meine Person 
iiberhaupt nicht beriihrt. Das spontane UnterbewuBtsein kann sich aktiv und 
passiv betatigen, je nachdem, was und wie etwas von ihm gefordert wird.“ 

Die Bedeutung dieser Feststellung des ,,allertiefsten Unterbewufitseins“ 
als eines universellen (reinen, uberindividucllen, absoluten) Subjektcs scheint 
mir gar nicht ernst genug gewiirdigt werden zu konnen. Die erste Erwahnung 
des Kellertreppengleichnisses in § 31 liegt etwa 8 Wochen zuriick und ist ein 
neues Beispiel dafiir, dafi P.’s unterbewufites Denken denselben Wcg geht, wenn 
es sich um dasselbe Problem handclt. — Pat. IV, hochintelligent, schizothym, 
aber nicht tiefhypnotisierbar, las das Vorstehende und schreibt aus dem Wachen 
hcraus: ' 

,,UnbewuBt meinem OberbewuBtsein hat mein allertiefstes UnterbewuBtsein 
friiher schon manchmal aus mir gesprochen, wenn man fiber irgendein Thema sprach, 
das ich eigentlich nicht kannte, und plotzlich ganz sicher und fest iiberzeugt mitreden 
konnte. Dann dachte ich in mir, daB ich den Leuten etwas vorgaukele, weil ich 
dariiber vorher noch nie gesprochen hatte, und war in* mir zwiespaltig. Denn etwas 
in mir zwang mich doch, das alles zu denken und zu sagen. Und dann trostete 
ich mich damit, daB ich vielleicht von meinen Vorfahren Erlebtes und Erlerntes 
ererbt habe, das mir nun bew.uBt wiirde. So kam etwas Mystisches in mich. 

Wenn mein spontanes UnterbewuBtsein in meinen personlichsten Angelegenheiten 
anders beschloB als mein OberbewuBtsein, und dieses nicht so handelte, wie jenes 
wollte, so stieg ich manchmal in mein allertiefstes UnterbewuBtsein und holte mir 
dort AufschluB, daB ja auch das Personliche, von meinem spontanen UnterbewmBtsein 
Gewollte, eitel sei und ewige Werte an Wert dariiber gingen. So kam ich liber manches 
durch Philosophic hinweg, woriiber sich andere wohl schwerlich getrostet hatten. 
Ich empfand ganz klar, daB verschiedene Stimmen in mir sprachen. Doch konnte 
ich mich nicht so dariiber auBern, daB andere mich hatten klar begreifen konnen. 
Das hat erst P.’s Erlauterung zustande gebracht.“ 

„Wo sitzt der Selbsterhaltungstrieb ?“ 

„(Nach hypnotischer Selbstbesinnung.) Selbsterhaltungstrieb ist, w’enn er rein 
personlich jemanden betrifft, d. h. also sonst niemand in Mitleidenschaft gezogen 
wird, ein instinktives Gefiihl eines jeden Geschopfes, vom niedrigsten angefangen bis 
hinauf zum Mensehen, wenn er geistig normal ist. Beteiligt bei diesem Vorgang sind 
zu gleichen Teilen das spontane UnterbewuBtsein und das OberbewuBtsein, was sehr 
leicht zu beobachten ist. Ich will versuchen, es an einem Beispiel zu erklaren. Bei 
einem Gewitter stellt man sich nicht unter einen Baum, weil man weiB, daB der Blitz 
leichter in ihn — als exponierten Punkt -— einschlagen kann. Diese Handlung ge- 
schieht mit dem OberbewuBtsein. Wahrend dieses nun leicht erregt ist und in seinen 
Gedanken einen Unterschlupf sucht, ist das spontane Unterbew'uBtsein dem Ober- 
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bewilBtsein schon im Denken vorausgeeilt. Und ganz plotzlich fallen dem Menschen 
Ratschlage ein, die er wohl schon einmal gehort hatte, die ihm a her im gcwohnlichen 
Leben nie eingefallen waren. Das geschieht durch das spontane UnterbewuBtsein, das 
durch den Selbsterhaltungstrieb, der auch in ihm wurzelt, veranlaBt wird, das Passende 
in ^einem Gedankenschatz ans Tageslicht zu bringen. 

Wie verhalt es sich nun, wenn der Mensch durch den Selbsterhaltungstrieb mit 
sich in Konflikt gerat, in moralischer Beziehung ? Z. B. wenn er selbst sich in groBer 
Gefahr befindet und seine Rettung nur darin sieht, daB er alle Mitleidenden im Stichc 
laBt? Hier tauchen viele Variationen auf. Die, die wohl am meisten vorkommt, ist 
der brutale Ich-Mensch. Im Augenblick der Gefahr macht sich die wahre Natur 
geltend in ihrer Urwiichsigkeit. Alles, was anerzogen oder durch das Leben zurecht- 
geschliffen wprden, fallt wie Schlacken von ihm ab. Das OberbewuBtsein, sowie das 
spontane Unterbewufitsein sind nur auf die eigne Rettung bedacht. Gewissensbisse 
existieren in dem Augenblick iiberhaupt nicht, der, Mensch wird zum Tier, nein 
schlimmer noch; denn ein Tier wird z. B. sein Junges nicht im Stiche lassen und lieber 
auf die eigene Rettung verzichten. Ist nun der Mensch cthisch hochstehend, so wird 
er in der Stunde der Gefahr moralisch einen Kampf mit sich auszukiimpfen haben; 
denn merkwiirdigerweise tritt auch bei ihm zunachst der Selbsterhaltungstrieb als 
instinktives Gefiihl auf, aber nur im OberbewuBtsein. Das spontane Unterbewufitsein. 
dagegen bleibt, weil doch der Charakter, oder vielmehr Naturanlagen, darauf einwirken, 
sich selbst getreu. Es sorgt dafiir, daB das ethische Wollen und die Herzcnsbildung 
zu ihrem Recht gelangen und laBt schon gleich ein Gefiihl der Befriedigung in dem 
Menschen grofi werden, wenn et sich an dem Rettungswerk unter Hintansetzung 
seines eignen Ichs beteiligt. Ich stelle es mir als das wunderbarste Gefiihl vor, das den 
Menschen beherrschen kann, und durch die Gewalt dieses Gefuhls denkt er gar nicht 
mehr an seine eigne Rettung. — Wenn nun aber ein Mensch wohl einen gutcn Cha¬ 
rakter hat, aber wenig Energie besitzt und sich durch die Brutalitat der Menge hin- 
reiBen laBt, nur an seine eigne Rettung zu denken, wenn das spontane UnterbtwuBt- 
sein durch Schwache nicht durchdringen kann, wie fiihlt sich der Betreffende dann 
nach seiner eigenen Rettung? Mein Innerstes gibt mir folgenden AufschluB: Keinen, 
den man gem hat, will man in einem solchen seelischen Konflikt wissen. Der Be¬ 
treffende kann nie wieder restlos gliicklich werden. Und wenn auch eine Zeitlang da- 
ruber verstrichen ist und das OberbewuBtsein zu vergessen scheint: das ticfste 
UnterbewuBtsein — als Richter des Innern — wird ihm keine Rulie lassen und wird 
ihn weiter mit Gewissensbissen verfolgen. 

Selbsterhaltungstrieb kann durch eisernes Pflichtgefiihl vollstandig hintangesetzt 
werden, sowohl bei dem OberbewuBtsein, wie bei dem ^pontanen UnterbewuBtsein. 
Z. B. wird ein Kapitan nie sein sinkendes Schiff verlassen, ehe er nicht alle, die sich 
seinem Schutze anvertraut haben, seien es nun Gaste oder Angestellte, in den Rettungs- 
booten untergebracht weiB. Bei einem solchen Pflichtmenschen sind OberbewuBtsein 
und spontanes UnterbewuBtsein nur auf das Wohl seiner Schutzbefohlenen bedacht." 

P. legte mir die Frage vor, pb es nach meinerAnsicht Telepathie gabe. 
Es miisse das geben. Sie habe neulich meiner Frau, die sie besuchte, etwas, 
das sie gerade in hypnotischer Selbstbcsinnung niedergeschrieben habe, vor- 
gelesen. Gleich darauf habe diese ihr zufallig erzahlt, dafi. sie einige ihrer 
wissenschaftlichen hypnotischen Niederschriften gelesen habe. Diese Mitteilung 
miisse sie gewissermafien vorgeahnt haben, und das sei nur aus Telepathie zu 
erklaren. Ich entgegnete, dafi ich Telepathie fiir ausgeschlossen halte. • Sie 
moge aber in hypnotischer Sclbstbesinnung nachforschen, ob sie nicht einen 
verstandliehen Zusammenhang zwischen den Erscheinungen fande, aus denen 
sie auf Telepathie schlofi. ^Sie blicb einstweilen mit grofier Entschiedenheit bei 
ihrer Ansicht. Dariiber, dafi sie in solchen Fallen nicht von mir beeinflufit wird, 
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vergleichc § 30! — Aus der nachfolgenden Nicderschrift entnehme ich zu meiner 
Befriedigung, dafi sie nach hypnotischcr Sclbstbcsinnung die Telepathiehypo- 
these selbst verwarf. 

„Gibt es eine Telepathie ? Nach tiefster hypnotischer Selbstbesinnung wird mir 
folgendes gesagt: Das Wesen der Telepathie ist meinem UnterbewuBtsein vollstandig 
fremd. Derartiges hat mit dem Beispiel, das ich anfiihrte, und das ich im WachbewuBt- 
sein mit der Telepathie in Verbindung brachte, nichts zu tun. Ich werde weiter unten 
beschreiben, wieso ich oder vielmehr mein UnterbewuBtsein auf den Gedanken kam, 
Frau Doktor eine Abhandlung vorzulesen, was ich doch noch nie getan hatte. Doch 
zunachst, was mein UnterbewuBtsein liber die „Telepathie“ sagt. In seiner Aufrichtig- 
keit verwirft es die ganze „Kunst“ und glaubt einfach nicht daran. Seine Abneigung 
wurde dadurch hervorgerufen, daB ich vor einigen Jahren einmal einer Vorflihrung 
von einer Art Telepathie beiwohnte. Wahrend mein OberbewuBtsein dieser Vor- 
fiihrung gar kein Interesse entgegenbrachte, ja kurz darauf die ganze Episode vergaB, 
beschaftigte sich das UnterbewuBtsein intensiver mit der Telepathie und kam zu dem 
Resultat, daB es ganz einfach nicht daran glaubte (erst jetzt, bei allertiefster 
hypnotischer Selbstbesinnung, kommt mir alles dieses zum BewuBtsein). Nun will 
ich versuchen, zu erklaren, was mich dazu bew r og, Frau Doktor jene Abhandlung vor- 
zulesen. Fur mein OberbewuBtsein war es eine spontane Handlung ohne jede Vor- 
liberlegung noch Nachgedanken (Diktion! Verf.). Erst abends, als mir Frau Doktor sagte, 
daB sie Verschiedenes, was ich Ihnen geschrieben, gelesen habe, legte sich mir der Ge- 
danke nahe, ob das nicht eine sogenannte Gedarrkeniibertragung sei. In meinem 
Innern spielte sich folgender Vorgang ab, der aber nichts mit der Telepathie zu tun 
hat. Ich schrieb die nachher vorgelesene Abhandlung in tiefster hypnotischer Selbst¬ 
besinnung. In diesem Zustand findet ein Ablasten des Gehirns statt, 
es w'erden alle moglichen Saiten berlihrt, auch solche, die schon lange eingerostet 
waren, klingen wieder an, je nachdem, was das Gehirn beschaftigt. Als ich nun neu- 
lich jene Abhandlung in tiefster hypnotischer Selbstbesinnung schrieb, kam mir ur- 
plotzlich wieder der Gedanke ins UnterbewuBtsein, der mein OberbewuBtsein schon 
ganz im Anfang, als Sie mich der Hypnose zuganglich machten, und spater noch oft 
beherrschte. Und dieser Gedanke bestand in der Frage, wie ein normaler Mensch, 
der absolut nichts mit Hypnose zu tun hat und ihr iiberhaupt nicht zuganglich ist, liber 
irgendeine Sache, die im hypnotischen Zustand ausgeflihrt wird, oder liber ein Schrift- 
stiick, das in hypnotischer Selbstbesinnung niedergeschrieben wurde und ihm ohne 
jegliche Vorbereitung vorgelegt wird, empfindet. Ich habe Sie damals ofters, wie ich 
mich genau erinnere, iiber diesen Punkt befragt; Sie gaben mir aber immer den aus- 
weichenden Bescheid, daB Sie mir das nicht erklaren konnten. Und mit dieser Ant- 
wort muBte ich mich zufrieden geben. Dieses „Wissen-Wollen“ trat nun spater nicht 
mehr so oft auf. Vieles wurde mir ja durch Ihren „Schliissel“ aufgeschlossen; nur eben 
das, was ich mit mir oder in mir selbst verarbeiten wollte, blieb mir ein Buch mit 
sieben Siegeln, Neulich nun, wahrend des hypnotischen Zustandes, sagte sich das Unter¬ 
bewuBtsein, nachdem der beschriebene Gedanke wieder aktiv wurde, daB sich ihm 
doch jetzt die Gelegenheit bieten wurde, diesen Wissensdurst zu stillen. Also be- 
fahl das UnterbewuBtsein dem OberbewuBtsein, diese eben geschriebene Abhandlung 
Frau Doktor vorzulesen. Im wachen Zustand befolgte das OberbewuBtsein diesen 
Befehl, hatte aber absolut keinen Riickgedanken (also fur sein Empfinden ganz spontan) 
dabei, wahrend das UnterbewuBtsein scharf beobachtete, wie die Vorlesung auf den 
Horer wirkte.“ 

Nachdem also P. im Anschlufi an einen bestimmten Vorfall mit dem Ober- 
bewufitsein fur das Vorkommen von Telepathie eingetreten war, findet sie im 
UnterbewuBtsein eine verstandliche Motivierung jenes Vorfalles und kann fest- 
stellen, dafi das UnterbewuBtsein nie an Telepathie geglaubt hat. 
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Hier liegt einc der ,,Launen dcs UnterbewuBtseins“ vor, fur die im folgenden 
noch ein Beispiel gegeben wird. 


§ 12. Wesen der Suggestion nnd Suggestibility. 

Das vorgebrachte Material zeigt aufs Deutlichste, was das Wesen der 
Suggestion ist, namlich: kiinstliche (psycho-operative, inadequate) Ein- 
pflanzung von Ideen (Psychomen), welche Vollzugsspannung aus- 
iiben. Auf das Attribut „kiinstliche“ ist Nachdruck zu legen; denn es gibt 
zweierlei Art der Einpflanzung von Ideen, die nicht Suggestion ist, d. i. einmal 
die intellektuelle, zielstrebige, zweckhafte Art des Oberredens und Oberzeugens, 
dann die des gefuhlsausdrucksmafiigen Hinreifiens. In der zweckhaften und 
der ausdrucksmafiigen Beeinflussung kommt also als dritte Form die suggestive 
hinzu. Andrerseits liegt eine vollendete Suggestion nur dann vor, wenn die 
tibertragene Idee auch wirklich mit Vollzugsspannung ausgeriistet ist. Man 
kann den Akt des Suggerierens in jeder Hinsicht mit dem Okulieren und Trans- 
plantieren vergleichen. Sie alle sind abhangig von der Fahigkeit des behandelten 
Objektes, das Transplantat aufzunehmen, und es sich durch Verwachsen mit 
ihm zu eigen zu machen. Unter Benutzung der Ergebnisse der hypnotischen 
Selbstbesinnung kdnnen wir kurz sagen: Suggestion ist die Erzeugung 
eines ,,Gehirnwollens“ (§ 26). 

Die hypnotische Avisschaltung der Ich-Konzentration gibt die gunstigstc 
Vorbedingung zur Suggestion. Doch beruht die auBerhypnotische, die sogen. 
Wachsuggestion, auf demselben Vorgang, und wird durch die gleiche Definition 
gedeckt. Die Ich-Konzentration ist hier, da Hypnose nicht besteht, nicht aus- 
geschaltet; wohl aber wird man sagen diirfcn, dafi sie, die man den Wagen- 
lenker des Vielgespannes der Psychome nennen kann, auch bei der Wach¬ 
suggestion umgangen wird. Sie ist in ihrer vollen Funktion ein 
Schutzwall gegen Suggestionen. Suggestibility ist die Fahigkeit, 
wirksame Suggestionen aufzunehmen. Mit ihr ist gegeben, daB nach Umgehung 
der Ich-Konzentration eine mit Vollzugsspannung ausgestattete Idee ein- 
gepflanzt werden kann; Hypnotisierbarkeit^ d. h. Labilitat der Ich-Konzentra¬ 
tion, schliefit die Suggestibility nicht unbedingt in sich. Es gibt einen be- 
sonderen Personlichkeitstypus, den wir in der Basedowarbeit als somnam- 
bule Form der Schizothymie bezeichnet haben (vgl. § 33), der hypnoti- 
sierbar, aber nicht suggestibel ist. Diese Personen neigen zu Dammerzustanden, 
die auch durch hypnotisierende Mafinahmen sofort ausgelost werden. Hypno- 
tischer Rapport ist schwer oder gar nicht herzustellen. Dadurch sind Sug¬ 
gestionen in der Hypnose ausgeschlossen oder sehr erschwert. Aber auch der 
Wachsuggestion sind sie in ungewohnlich geringem MaBe zuganglich. Sie sind 
auBerordentlich refraktar gegen narkotische und Schlafmittel (§§ I, 40). Wenn 
man die eben wirksame, hohe Dosis ohne ihr Wissen um ein Ge- 
ringes vermindert, bleibt die Wirkung gleich ganz aus. Dieser 
Versuch ist iiberhaupt eines der besten Reagenzien auf Suggestibility. Sug¬ 
gestible Personen bleiben oft unbeeinflufit, wenn sie ein Schlafmittel ohne ihr 


Digitized by boogie 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 




Digitized by 


244 


0. KOHNSTAMM. 


Journal f. Psychologic 
und Neurologie. 


Wissen erhalten, das in derselben Dosis wirkt, wcnn cs wissentlich genommen 
wird. Andere Suggestible reagieren bekanntlich auf reine Suggestivmittel. 

Man kann demnach innerhalb der Schizothymie, die durch ihre Zuganglich- 
keit fur hetero-psychische Zustiinde oder, was dasselbe heiflt, durch Labilitaf 
der Ich-Konzentration, charakterisiert ist, einen suggestibeln und einen nieht 
suggestibeln Typus unterscheiden. Wahrend die Hypnotisierbarkeit einfach 
von der Labilitat der Ich-Konzentration abhangt, ist die Suggestibility cine 
Abhangige m?hrerer Variabeln. Menschen sind um so sugge^tibler, je mehr sie 
die Moglichkeit glaubiger Hingabe haben. Sie sind um so weniger suggestibel, 
je mehr sie zu kritisch-synthetischer Beherrschung ihrer geistigen Vorgange 
vcranlagt sind. Auch die Suggestibeln unter den Schizothymen sind moistens 
intellektuell wie ethisch gut begabte Naturen; aber die glaubige Hingabe steht 
mehr im Vordergrund als die Kritik. Bei den Nicht-Suggestibeln ist es um* 
gekehrt. Das Auseinandcrfallen von Hypnotisierbarkeit und Suggestibility 
wirft ein Licht auf die biologische Eigenart u-nd Sonderstellung der Hypnose, 
auf die gelegentlich der tierischen Hypnose zuruckzukommen sein wird (§ 34). 
Bei vielen nicht suggestibeln Personen ist die Suggestion des Schlafes die 
einzige, die von ihnen verwirklicht wird. Das beruht vermutlich auf 
der biologischen Praformation der hypnotischen Schlafkomponcnte (§ 34). 

§ 13. Affektive Aussohaltung der Ich-Konzentration. Angst- and Zwangsnenrose. 

Ein eigenartiges Ausfallen der wollenden Ich-Konzentration, des Willens- 
momentes, wie wir sonst sagten, ist charakteristisch fur die affektive Ausdrucks- 
tatigkeit. Auf natiirliche Heiterkeit folgt Lachen, ohne Einschaltung eines 
Ich-Wollens, auf Schreck Herzklopfen und Erblassen, ohne dafi sich das Willens- 
moment dazwischen schiebt. 

Wenn der Affekt ubermaBige Starke und langere Dauer annimmt, so kommt 
es auch zu einer verlangerten ,,affektiven Ausschaltung der Ich-Kon¬ 
zentration/* Die viszeralen Tiefenwirkungcn dCr Affekte diirfen wir ebenso . 
auf diese Ausschaltung zuriickflihren wie die entsprechenden hypnotischen Be- 
wirkungen. Die impulsiven Handlungcn und Affektpsychosen, wie Zuchthaus- 
knall, Gansersche Dammerzustande, diirften mit einem vtjlligen Versagen der 
Ich-Konzentration zusammenhangen, wahrend die Selbstbeherrschung des Gc- 
sunden in der Aufrechterhaltung eines Restes von Ich-Konzentration auch 
Affekten gegeniiber zu suchen ware. Dicsen Restbestand von Ich-Konzentra- 
tion habe ich friiher als die ,,determinierende Tendenz vom Haushalt 
der Affekte** bezeichnet (17). 

Die viszerale Tiefenwirkung der Affekte fiihrt zu einer Zersprengung, einer 
Disharmonie der vegetativen und psychischen Spharen: der Magen erbricht, 
das Herz geht seinen eigenen Gang, die GefaBe des Kopfes innerhalb und auBer- 
halb der Schadelhohle verengern oder erweitern sich, die Gedanken toben un- 
beherrscht usw. Wir werden dadurch erinnert, daB die Ich-Konzentration nur 
^den bewufiten willkiirlichen Teil der Gesamtintegration darstellt (vgl. § 23). 
Im Affektsturm versagt gerade auch die Integration der mehr unbewuBten 
viszeralen Spharen. Die Anlage zur affektiven Modifikation der Ich-Konzentra- 
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tion nennt man abnorme Affekterregbarkeit. Die mit ihr verbundene Labilitiit 
der Integration ist eines der wichtigsten Kennzeichen nervoser Veranlagung. 
Wir konnen auch von einer affektiven und neurasthenischen disintegration 
des Organismus sprechen, und werden gelegentlich der Sejunktion noch darauf 
zunickkommen (§ 23). 

Die Ich-Konzentration hat beim Menschen einen hoheren Grad von Sclbst- 
standigkeit erreicht als bei Tieren, und beim Erwachsenen einen hoheren als 
beim Kind. Vermutlich hangt dieses mit eifler immer starker ausgesprochenen 
Groflhirnvertretung dieser Funktion zusammen (vgl. §1). Es diirfte ein ahn- 
licher Vorgang sein, wie sich iiber den spinalcn und bulbaren Atmungszentren 
thalamische oder zerebrale dariiberschalten. Auf je hoheren Ebenen cine solche 
Funktion vertreten ist, um so labiler, angreifbarer wird sie gelegentlichen Ein- 
fliissen gegenuber. Das sahen wir an der affektiven Modifikation der Ich-Kon¬ 
zentration. Dadurch wird zum Zweck der Erhaltung des affektiven Gleich- 
gewichts eine Kontrollinstanz notig, die wir in dem Gesundheitsgewissen vor- 
gefunden haben. Indem Selbstbeherrschung nichts anderes ist, als eine gut 
funktionierende Form der Ich-Konzentration und diese bei der Ausdruckstatig- 
keit auf eine besondere Art umgangen wird, entsteht fiir den Kiinstler, dessen 
Lebensinhalt Ausdruckstatigkeit ist, eine eigne Situation, die ihm die gewohn- 
heitsmafiige Beiseiteschiebung der Ich-Konzentration nahelegt. Um so starker 
hat sein moralisches und sein Gesundheitsgewissen dafiir zu sorgen, dafi dieses 
nicht in ungehorigem MaBe geschehe. 

Nicht nur die Schizothymie, sondern auch die Zyklothymie, die beide bei 
Kiinstlern haufiger sind als beim Durchschnitt, sind mit Abweichungen der 
Ich-Konzentration verbunden. Die fur den manischen Zustand charakteristische 
Ideenflucht beruht auf mangelnder Spannkraft der Obervorstellungen, deren 
Aufrechterhaltung eine Funktion der Ich-Konzentration ist. Die depressive 
Hemmung betrifft sowohl die Strecke der Ich-Konzentration als die der auto- 
matischen Strecke. Im Gegensatz dazu beruht die psychasthenische Modi- 
dikation der Ich-Konzentration auf einer eigenartigen Schwache der- 
selben, die ihre Fahigkeit zum EntschluB und AbschluB herabsetzt oder auf- 
hebt. Das automatische Wollen wird dadurch aber erst recht entfesselt, wenn 
auch mit einer in gewisser Weise verminderten Kraft. Es rollt auf seiner Strecke 
wie eine Rangierlokomotive hin und her und kommt zu keinem Ende. Das ist 
das Wesen der Zwangsneurose, die bekanntlich idiopathisch oder als Phase 
der Zyklothymie auf tret en kann. 

Man darf sich fragen, ob auch die Angstneurose, die z. B. von Krae- 
pelin (27) ganz promiscue mit der Zwangsneurose behandelt wird, unter den- 
selben Begriff der Psychasthenic gestellt 'werden darf. Klinisch unter- 
scheiden sie sich durchafis. Die idiopathische, psychasthenische Zwangsneurose 
ist, abgesehen von Exazerbationen und Remissionen, so gut wie unheilbar. 
Die Angstneurose ist im Prinzip heilbar. In manchen Fallen ist sie ausgesprochen 
schizothym, in den anderen beruht sie wenigstens auf der fortgesetzten Dauer 
eines Angstaffektcs. Dieses Nichtfertig-werden-Konnen mit einem Affekt hat 
sicher etwas Psychasthcnisches nach MaBgabe nicht nur unserer Definition, 
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sondern audi klinischer Zwischenstufen, unter denen cs Angstformen gibt, die 
eigentlich Zwangszustande sind. Uberhaupt lehrt uns das Affektleben, dafi 
die Ich-Konzentiation sich nicht nur auf ego-fugale Lcistungen: Handlungen 
und Entschliisse bezieht, sondern auch auf die Ordnung aller seelischcn Ablaufe 
(cinschlicBlich der in der Gcfiihlslage der Aufmerksamkeit erlebten Wahr- 
nehmungen) und auf die Bcherrschung der Gefiihle! Ein tiefgreifender Unter- 
sehied zwischen Zwangs- und Angstncurose bleibt, abgesehen vom klinischen 
Verlauf, bestehen: Das Zwangsneurotische vollzieht sich in einer Betatigung 
(Aktivitat), das Angstneurotische, in einem Erleiden (Passivitat). Beilaufig 
sei erwahnt, daB Freuds pseudo-dynamisehe Auffassung der Angstneurose als 
einer ,,Affektverdrangung“ den Kern der Sache nicht trifft. Verdrangung 
aber gibt es, wie in § 17 gezeigt wird. Ein gliicklicher Mensch, der in jeder 
Hinsicht befriedigt und ausgefiillt ist, wird allerdings nur selten an. Angst¬ 
neurose erkranken. Doch kommt auch das zuweilen vor und mufl dann an 
toxische Ursachen denken lassen, die bei dcr Angst der Melancholiker sehr in 
Betracht kommen. Eine Quelle des Freudschen Irrtums wird dadurch be- 
leuchtet, daB sich bei weiblichen Angstneurotikern ganz aufierordentlich haufig 
eine alle vier Wochen exazerbierende Furcht vor Konzeption findet. Die Angst 
erklart sich bei Disponierten dann einfach in Permanenz, sie sind mit Angst vdllig 
impragniert (,,Angstimpragnierung“). Auf eine eigentumliche Quelle der Angst 
haben wir a. 0 . (16) hingewiesen bei Besprechung des ,,Brunhildenkomplexes u , 
bei der Angstwiderstandsneurose: die Angst der Frau, ihr Widerstand werde 
von dem schwacheren Mann nicht iiberwunden. Das ist auch der Gehalt der 
Turandotfabel und dcr Widerspenstigen Zahmung (vgl. § 35). — Ein selbst- 
besinnliches Zeugnis liber das Wesen der Zwangsvorstellung sei hier noch an- 
geschlossen. 

„Wie entstehen bei mir Zwangsvorstellungen und wie laBt sich ihr Wesen 
erklaren 7 tt 

^Zwangsvorstellungen sind bei mir ein Spielen mit Gedanken, die tief im Unter- 
bewuBtsein sich festgesetzt haben, doch dem OberbewuBtsein genau ebenso bekannt 
sind. Das UnterbewuBtsein zwingt mich zu Zwangsvorstellungen, um 
die Wirkung derselben auf sich zu erproben. Bei diesem Aushalten in 
meinem Gehirn und durch die Ausfuhrung in meiner Phantasie macht das 
UnterbewuBtsein seine Beobachtungen und kann auf diese Art er- 
fahren, was es wissen will. Es ist ein frevelhaftes Spiel, aber glucklicherweise 
bleibt es stets unausgefiihrt, wenn es sich um ernste Dinge handelt. Denn nie wiirde 
mein Ich-Wollen hierzu seine Einwilligung geben. Diese sichere Macht besitzt es bei 
mir; denn, wie ich ja schon des ofteren bemerkt habe (§ 29), tritt mein Ich-Wollen stets 
in Kraft, wenn eine Handlung, die meiner Personlichkeit entgegengesetzt ist, ausgefiihrt 
werden soil, Jede dieser Zwangsvorstellungen ist verbunden mit einem Erlebnis, das 
direkt oder indirekt damit zu tun hat. _ Eine unbedeutende Ursache kann durch 
irgendeinen Anklang (nicht Vergleich, §17) in einem passenden Moment, sei es sofort 
oder spater, zu einer Zwangsvorstellung fiihren. Aber sie ist etwas anders geartet, 
wie rein schizothyme Hemmungen, wenn sie auch nahe mit ihnen verwandt ist. Ich 
will versuchen, den Unterschied an einem Beispiel zu erklaren. Mir wurde erzahlt, 
es sei jemand die Treppe heruntergefallen. Als ich bei einem der nachsten Male im 
Begriffe bin, eine Treppe hinunterzugehen, kommt mir die Zwangsvorstellung, daB 
ich auch herunterfallen werde. Ich weiB genau, daB diese Vorstellung auf 
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das jiingst Erzahlte zuriickzufiihren ist. Aber, trotzdem mir das ganz klar 
ist und ich dadurch versuche, die Idee loszuwerden, halte ich mich am Gelander fest 
oder gehe zumindest viel vorsichtiger, als das sonst meine Gewohnheit ist. Der Unter- 
sehied bei diesem Beispiel zum schizothymen ist folgender: Ware die Zwangs- 
vorstellung eine rein schizothyme, so wiirde mir die Ursache der Ent- 
stehung nicht bekannt sein, oder wenn ich sie wiiBte, ware doch der 
Bann gebrochen. Hier weiB ich nun ganz genau, woher das Angstgefiihl kommt und 
kann doch nicht Herr dariiber werden. — Ein anderes Beispiel: Ich weiB genau, daB 
ich beim Verlassen der Wohnung die Tiir zugeschlossen habe; aber trotzdem muB ich, 
nachdem ich das Haus langst verlieB, nochmals zuriickgehen, um nachzusehen. Hier 
weiB ich genau, daB ich mir bei solch einer Zwangsvorstellung gesagt habe, daB ein 
nochmaliges Nachsehen absolut unnotig sei, es sei bestimmt zugeschlossen. . Aber die 
Macht in mir war starker, ich muBte eben tun, wozu es mich treibt. Dieses letzte 
Beispiel fiihrte ich nur an, um zu zeigen, daB Zwangsvorstellungen nicht durch mein 
eignes Jch zu beherrschen sind, wenn sie auch noch so harmloser Natur sind, voraus- 
gesetzt, daB durch diesen Konflikt keine unehfenhafte Handlung zustande kommt. 
Ich empfinde diese Zwangsvorstellungen als etwas Unnatiirliches, bin 
mir des abnormen Ideenganges vollstandig bewuBt, trotzdem lassen 
sich meine Gedanken nicht ablenken (vgl. Westphals beriihmte, P. sicher 
unbekannte Definition). Betrifft nun eine Zwangsvorstellung nicht mein personliches 
Ich, sondern ist eine andere Person damit verkniipft, so handelt es sich stets um 
solche Menschen, die mir nahestehen. Ich kann mir ganz klar vorstellen und aus- 
malen, wie .die Ausfiihrung einer solchen Zwangserscheinung ausfallen wiirde; mog- 
licherweise iibertreibt meine Phantasie noch, es ist ein fotmliches Spielen und Haschen 
eines Gedankens, gerade wie das Spiel einer Katze mit-einer Maus, nur mit dem Unter- 
schied, daB nie ein solches Spiel ins wahre Leben bei mir iibertragen wird. Z. B.rjlch 
gehe liber eine Briicke mit jemand, der mir'sehr sympathisch ist. Wir unterhalten 
uns, und ganz plotzlich uberfallt mich der Gedanke, wenn ich jetzt dem Betreffenden 
einen StoB gabe, wiirde er ins Wasser fallen. Mein Inneres drangt mich und halt mich 
wieder zuriick. Ich erlebe in diesen wenigen Sekunden, die ich fiber die Briicke gehe, 
in der Zwangsvorstellung eine ganze Reihe von kampfenden Gefiihlen. Nie kame 
eine solche Zwangsvorstellung zur Ausfiihrung, aber trotzdem atme ich freier, wenn 
die Briicke weit hinter mir liegt. Ich sehe an diesem Beispiel, daB Zwangsvorstel¬ 
lungen, wie ich sie empfinde, durch mein UnterbewuBtsein hervor- 
gerufen werden, aber dem OberbewuBtsein ebenso bekannt sind, im 
Gegensatz zu schizothymen Hemmungen. Auch bei der Briickenzwangs- 
vorstellung spielen Reminiszenzen mit, die dem OberbewuBtsein absolut nicht fremd 
sind. Zu dem Satze: ,,es drangt mich und halt mich zuriick" mochte ich noch einen 
kurzen Kommentar geben. Mein Inneres drangt mich, das ist das UnterbewuBtsein, 
das diesen Zwang (ich nenne es Zwang, weil sich doch mein eignes Ich dagegen straubt) 
ausiiben will. "Das UnterbewuBtsein beeinfluBt in diesem Sinne meinen Gedanken- 
gang, und dadurch wird mein OberbewuBtsein von der Zwangsvorstellung belastigt. 
Dieses halt mich zuriick, das macht das OberbewuBtsein, das personliche, wache Ich- 
Wollen. Das UnterbewuBtsein und das OberbewuBtsein stehen sich gegenuber und, 
was mir am merkwiirdigsten vorkommt, ist, daB bei Zwangsvorstellungen, die haupt- 
sachlich mich betreffen, das UnterbewuBstsein die Oberhand behalt (siehe die beiden 
ersten Beispiele), wahrend bei Zwangsvorstellungen, durch die ein Zweiter mit hinein- 
gezerrt wird, oder die sonst eine Handlung betreffen, die ich im gewohnlichen Leben 
nie begehen wiirde, das OberbewuBtsein siegreich hervorgeht." 

Nun gebe ich das Beispiel einer schweren Zwangsneurose (Waschzwang) 
zur einfiihlenden hypnotischen Selbstbcsinnung. 

„Wie entsteht bei einem Menschen folgende Zwangsvorstellung: Jemand 
wurde durch einen Arger, der ihm durch den Weggang eines Dienstboten bereitet 
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wurtle, in eine derartige Verfassung gebracht, daB er, nachdem er bei einer Vermiet- 
frau war, ganz plotzlich die Zwangsvorstellung bekam, daB er sich durch deren An- 
blick oder durch das Anfassen eines Dienstbuches beschmutzt hatte. Und immer, 
wenn der Kranke jemanden sah, an dem er eine gewisse Ahnlichkeit mit der Ver- 
dingerin zu entdeckcn glaubte, oder ein Dienstbuch sah, muBte er sich sofort waschen. 
Von dieser Zwangsidee wurde er verfolgt/* Nach tiefster hypnotischer 9 elbstbesinnung 
sagt mir mein Innerstes folgendes: Diese Zwangsidee hat sich beim UnterbewuBtsein 
und beim OberbewuBtsein derartig eingenistet, daB jeglicher andere Gedanke fast 
ganz ausgeschaltet wird, das heiBt, das UnterbewuBtsein halt nur diesen Vorgang 
fest und beschaftigt- sich ausschlieBlich damit, wahrend das OberbewuBtsein wohl 
noch Eindriicke aufnehmen kann. Aber immer wird die Auffassungsgabe geringer 
und geringer, bis sie ganz verschwinden kann. Dies wird nun fur den Patienten ein 
ganz unhaltbarer Zustand, weil er seine Lage vollstandig kennt und sogar beobachten 
kann, wie die Zwangsvorstellungen zunehmen. Bei dieser Krankheitserscheinung 
kann dem Patienten schwer geholfen werden. Denn infolgc des vollstandigen Ab- 
sorbiertseins der beiden BewuBtseinS ist kein Rapport mit ihnen herzustellen. Ich 
denke mir, daB ein derartig Erkrankter sich in arztliche Behandlung begibt. Der 
Arzt wird versuchen, ihm klar zu machen, daB die Zwangsvorstellung nur eingebildet 
sci und ihm, wenn er mitarbeiten wolle, geholfen werden konne. Der Patient will 
sich Miihe geben und will gesund werden. Diese Aussprache findet bei vollem wachen 
BewuBtsein statt. Nun sollte man doch glauben, daB ein Rapport zwischen dem Arzt 
und dem OberbewuBtsein stattgefunden hatte. Das verhalt sich aber nicht so. Solange 
der Patient in diesem Fade sich von der Veranlassung der Zwangsidee fern glaubt, meint 
das OberbewuBtsein (aber auch nur im Anfangsstadium der Erkrankung), daB es sich 
iiberwnnden konne. Aber kommt auch nur eine leise oder vermeintliche Beruhrung 
mit den Ursachen der Zw r angsvorstellungen, so ist jede Energie gewichen, und die 
Zwangsidee tritt nur noch intensiver adf. Dieser Zustand wird fur den Patienten so 
unertraglich, daB er schlieBlich zur Verzwtiflung getricben wird, zumal ihm klar wird, 
daB die Erkrankung zu einem schlimmen Ende fuhren muB. 

Wenn ich meinen Fall mit dem zweiten vergleiche, so sagt mir mein Inneres: 
Meine Zwangsvorstellung ist ein Naturspiel, das wohl bei den meisten Menschen 
schon vorgekommen ist, bei dem einen vielleicht mehr als bei dem anderen, wahrend 
die Zwangsvorstellung in dem mir erzahlten Falle eine sehr traurige Krankheit ist, 
die wohl in geistige Umnachtung ausarten kann.“ 

„Was ist die eigentliche Triebkraft bei der schweren Zwangsneurose ? <{ Die beiden 
BewuBtseine (das UnterbewuBtsein gleich vollstandig, wahrend das OberbewuBtsein 
im Anfang der Krankheit sich noch in gewissem Grade aufnahmefahig zeigt) sind 
ganz von der Zwangsneurose absorbiert, so daB gar kein anderer Gedanke sich schlieB¬ 
lich mehr festsetzen kann. UnterbewuBtsein und OberbewuBtsein werden gleichsam 
gespeist von der Zwangsneurose, so daB sich das ganze Leben des betreffenden 
Menschen nur in diesem Ideenkreis bew'egt. Durch diese Abnormitat ist es unmoglich, 
daB sich irgendein auBerer EinfluB geltend machen kann. Und in diesem Verbohren 
in die Zwangsidee liegt die Triebfeder fur das Wachscn und die Ausbreitung auf die 
ganzen Geisteskrafte. 

Jeder Mensch ist Zwangsvorstellungen unterworfen, aus denen sich, wenn der 
Boden ihnen giinstig ist, schwere Zwangsneurosen bilden konnen. Und zwar sind die 
Anlagen zum Ausbrueh stets vorhanden. Bei einer leichten Zwangsvorstellung weiB 
ich stets genau, daB sie, wenn sie zum Ausbrueh gekommen ist, damit ihre Erledigung 
gefunden hat. Dagegen zieht sich bei schweren Erkrankungen dieser Art die Neurose 
w r ie ein Leitmotiv durch das ganze Leben. Und daB dies geschieht, rtihrt daher: Jeder 
Mensch, der in diesen traurigen Zustand verfallt, mag er den gebildeten Standen an- 
gehoren oder ungcbildet sein, weiB genau den Ursprung seiner Zwangsvorstellungen. 
Aber die eigentliche Triebfeder w r ird ihm, wenn er auch vielleicht dariiber nachdenkt, 
nicht bew r uBt. Die liegt im UnterbewuBtsein. Schon lange, bevor die Krankheit zum 
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Ausbruch- kommt, ist das UnterbewuBtsein schon behaftet damit, und es wartet, bis 
sich irgendeine Gelegenheit bietet, sie ans Tagcslicht zu fordern. Wieso kommt das 
UnterbewuBtsein aber m diese miBliche Lage ? Und da sprechen nun wieder die 
Naturanlagen mit (§§ 11, 36), die ja auf das UnterbewuBtsein einwirken. Z. B.: 
Leidet jemand an Verfolgungszwangsvorstellungen, so liegt in der tiefsten Tiefe seiner 
Naturanlagen schon der Grundstock. Ich will damit sagen, der betreffende Mensch 
wird auch, solange er sich noch gesund fiihlt, stets zuriickhaltend im Umgang mit 
anderen Menschen sein und sein MiBtrauen kaum uberwinden konnen.“ 

Die letzte Ursache der Zwangsneurose findet P. sicherlich mit Rccht in 
der Anlage. Dabei hat sie von Zwangsneurosen keine andere Kenntnis, als ihrc 
vereinzelten eigenen Zwangserlebnisse und die ihr in kurzen Ziigen von mir 
ohne jede Zergliederung gegcbene Schilderung eines Falles von schwercm 
Waschzwang. Man wird diese Lcistung von Einlebung des Unterbewufltseins 
sehr erheblich finden. 

§ 14. . SeMxotliymie: Komplexreiz, Komplexreaktion, Sandbanksymptom. 

Palinmnese. 

Wie die tiefe Hypnotisierbarkeit, so beruht Schizothymie auf dei Labilitat 
der Ich-Konzentration. Beide sind riahe verwandt und bedingen sich gegenseitig. 
Das Urphanomen der Schizothymie ist das schizothyme oder Sandbanksymptom. 
Aus hundert Beispielen wiederhole ich das, mit dem ich einst den Begriff 
in die Diskussion eingefiihrt habc, den noch Breuer und Freud in ihrer grund- 
lcgenden Arbeit (2) mit dem des hysterischen Symptoms — wenigstens termino- 
logisch — zusammengeworfen haben. P., die gern liest, ist seit dem Tode eines 
Angehorigen nicht mehr imstande, mehr als ein paar Zeilen zu lcsen, ohne daB 
sich ihre Gedanken venvirren. Die hypnotische Ausfragung ergibt folgende 
pathogene Reminiszenz, die fur das wache Bewufitsein vollig vergessen war. 
Vor etwa 20 Jahren war sie mit ihren Eltern in einem Kurort; sie war allein 
auf einen Aussichtsplatz gegangen, von wo sie das Hotel sehen konnte. Da schlagt 
aus dem Dache Rauch und Feuer auf. In grofier Angst um den gelahmten Vater 
stiirzt sie hinunter. Alles geht gut aus, aber sie kann’das Buch, das sie auf dem 
Aussichtspunkt gelesen hatte, nicht weiter lesen. So oft im spateren Leben 
Besorgnis um eine nahestehende Person oder Kummei* iiber deren Verlust als 
,,Komplexreiz“ auftritt, wiederholt sich diese Unfahigkeit zur Lektiire (vgl. 
spater § 17). Die Suggestion, sich des Vorganges im Wachen zu erinnern, heilte 
das Symptom, das nur bei erneuten,- schwerwiegenden glcichartigen Anlasscn 
wieder auftritt. Die Wurzel des Symptoms war also nicht ausgerottet, wie spater 
selbstbesinnliche Zeugnisse P/s zeigen werden. 

Ich habe an anderer Stelle gezeigt (18), dafi dieser Vorgang zuerst von 
Goethe, in neuester Zeit von 0 . Vogt (35), Breuer-Freud (2), Janet (11) 
u. A. in seiner Eigenart erkannt worden ist. Das traumatisch wirkende Erlebnis 
wird gefadeso in Vergessenheit versenkt, ,,verdrangt“, amnesiert, wie ein hypno- 
tisches, und auf dieselbe Weise wieder zur Wiedererinnerung gebracht, ab- 
reagiert, palinmnesiert. Durch diese Gemeinsamkeit wild die Einheit des 
Hypnose und Schizothymie zugrunde liegenden Vorganges nahcgelegt, den 
wir in der Ausschaltung der Ich-Konzentr^tion gefunden zu haben glauben. 
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Ihre Ausschaltung ocler Ausschaltbarkeit ist die Voraussetzung fur die Ent- 
stehung der hetero-psychischen Bewufitseinslage, der das Erlebnis angehdrt. 

An die Beschrcibung des Urghanomens kniipfen sich eine Reihe therapeutisch 
und theoretisch bedeutsamer Fragen. Beruht die Heilung auf der Palinmnese 
oder auf der implicite oder explicite gegebenen Suggestion^ dafi mit der Palin¬ 
mnese Heilung gegeben sci ? Welche Rolle spielt die Aussprache oder die Abreak- 
tion des nach Freud ,,eingeklemmtcn“ Affektes? Welche Rolle schliefilich 
die Mitteilung, deren psychologische Bedeutung aus der Fabel des Midas, 
aus den Tatsachen deF Beichte und der alltaglichsten Erfahrung tausendfach 
hervorgeht ? Die letzte Moglichkcit soli zuerst erledigt werden. Die Mitteilung 
ist ein psyc.hotherapeutischer Faktor von grofitcr Bedeutung. Die mangclnde 
Gelegenheit dazu lastet schwer auf den Menschen, und *\venn sie schon in 
friihester Jugend gefehlt hat, wird der Boden fur verschiedene Arten von 
Psychopathic geschaffen, besondcrs von Schizothymie. Sie hifft auch beim 
palinmnestischen Vorgehen mit, ist aber nicht ausschlaggebeiid, wie aus der 
Feststellung des tatsachlichen Verhaltens hervorgehen wird. Dasselbe gilt fur 
das Abreagieren, die affektive Entladung, auf die Frank so grofien Wert (6) 
legt. Ihr Erfolg diirfte zwar in einzelnen Fallen wirklich auf der erleichternden 
Wirkung eines Schmerz- oder Wutausbruches beruhen, meist aber wohl auf der 
absichtlich oder unabsichtlich gegebenen Suggestion, dafi diesem eindrucksvollen 
Vorgang eine Heilkraft zukomme. Im iibrigen ist es eine alltagliche Erfahrung, 
dafi wir uns von einer seelischen Last befreien, indem wir in der betreffenden 
Angelegenheit etwas tun, um sie zu erledigen. Wirkt nun auch die Palinmnese 
nur verbunden mit dem Auftrieb der Suggestion oder unabhangig davon ? 

Wir haben schon in unserer Basedow-Arbeit gezeigt, dafi jahrelang wieder- 
holte hypnotische Suggestion ein Symptom zwar immer wieder beseitigt, aber 
in unvollkommener und gewaltsamer Weisc, bis dann die Palinmnese wirklich 
Heilung herbeifiihrt, wenn auch sie Wiedererkrankung ebensowenig hindert, 
wie die Serumeinspritzung bei Diphtherie. Die eben beschriebene Lesestorung 
wurde von mir jahrelang suggestiv behandelt. Die Besserung war aber immer 
nur fur kurze Zeit und unvollkommen. Ein imposanter Erfolg wurde erst er- 
zielt, als ich mich der palinmnestischen Methode zu bcdienen gelernt hatte. 
Diese Patientin (P.) kann sich vom suggestiven Faktor nicht ganz emanzipieren, 
da sie weifi, dafi durch die Palinmnese Heilung herbeigefiihrt werden soil. Sie 
schreibt aber nach hypnotischer Selbstbesinnung: 

„Und doch empfinde ich einen Unterschied gegen die reine Suggestion. Denn in 
dem Augenblick, da mir die Ursache ins klare Bewufitsein tritt, hort das rein mecha- 
nische Arbeiten des Gehirns (Gehirnwollen, § 3) auf, aber es fiihrt jetzt die Befehle 
aus in vollem Wissen, dafi in dem —ich mochte sagen — krankhaft sensiblen Anklingen 
vergangener Momente die Hegriindung des Vbels liegt, und eben dieses Wissen ver- 
arbeitet das Gehirn in sich und laBt nicht leicht mehr solche Gespinste 
diesen bestimmten Fall betreffend aufkommen, besonders, wenn ich die 
Ursache mit ins wache Bewufitsein hiniibergenommen habe. Wenn auch das Wieder- 
wissen der Ursache manchmal bitter weh tut, weil es teils von einem falschen Ge- 
dankengange zeugt, teils Dinge wachruft, die besser der Vergangenheit angehoren, so 
hinterlaBt es doch am Ende ein wohltuendes Gefiihl der Erleichterung und tragt mit 
zur Heilung bei.“ 
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Die letzten Worte entsprechen der bcschtiden unbestimmtcn Ausdrucks- 
weise der Patientin. In Wirklichkeit kann mit aller Bestimmtheit, die eincm 
medizinischen Urteil nur zukommen kann, der palinmncstische Faktor als der 
ausschlaggebende bezeichnet werden. — Die Basedowpatientin beriehtet posi- 
tiv, dafi das Wiedererinnern der einzig heilende Faktor sei. Auch habe ich, um 
die Alternative zu entscheiden, das suggestive Moment durch die Wahl meiner 
Worte in der Hypnose stets moglichst vollkommen auszuschalten versucht. 

Die Erfassung des Komplexes durch das Wachbewufitsein bringt den un- 
geheuren Vorteil, dafi er nunmehr mit alien kritischen Moglichkeiten vom 
Kranken sclbst und der Umwclt bekampft werden kann. Vor allem unterliegt 
er nicht mehr der ihn ffxierenden Macht der Suggestion, die im Bereich des 
Unterbewufitseins Alleinherrscher ist, in dem des Oberbewufitseins aber nichts 
vermag. 

§15. Therapentische Bedeutung der hypnotischen Amnesie und des Abreagierens. 

Ich frage: ,,Wodurch unterscheidet sich cine hypnotische Suggestion, bei 
der ich suggeriere, dafi Sie den hypnotischcn Vorgang vergessen sollen, von 
der hypnotischen Suggestion, in der ich die Vergessenheit nicht. suggeriert 
habe ?“ 

Antwort nach hypnotischer Selbstbesinnung: 

„In der Hypnose spielt zunachst nur das Unterbewufitsein eine Rolle, das 
iiberhaupt zum Gelingen oder zur Ausffihrung irgendeiner bestimmten 
Sache pradestiniert ist. Wenn Sie mir nun in der Hypnose sagen, dafi ich den 
ganzen Vorgang vergessen soli, so ist das Vergessen nicht wortlich aufzufassen; 
denn ein Vergessen im Unterbewufitsein gibt es nicht. Ich bin ganz sicher, 
dafi, wenn Sie mich in einer viel spater stattfindenden Hypnose nach der bestimmten 
Sache fragen, die damals zur Sprache kam, mein Unterbewufitsein — trotz Vergessen- 
suggestion — Ilmen genau daruber Bescheid geben konnte. Aber nur das tiefe Unter- 
bewufitsein weifi von der bestimmten Sache und behalt sie bei sich wie ein Beicht- 
geheimnis (bei Vergessenheitsuggestion). Mein Inneres aber sagt mir nun, dafi das 
Wissen des Unterbewufitseins nur von Ihnen (als dem Hypnotiseur) ausgeforscht 
werden kann, d. h. mit anderen Worten: Ich kann selbst mit meinem Ich-Wollen 
absolut nichts aus meinem „verschlossenen“ Unterbewufitsein ausfindig machen 
wahrend sich durch Sie mein Unterbewufitsein bezwingen lafit, nach Aufhebung der 
Vergessensuggestion in der Hypnose sein Geheimnis preiszugeben. Wie schon ge- 
sagt, sind Unter- und Wachbewufitsein zwei verschiedene Gehirnvor- 
gange, die wohl zusammen nach geeigneter Suggestion auftreten konnen. Das 
Unterbewufitsein ist immer vorhanden, wahrend das Wachbewufitsein in 
der Hypnose nur auf besonderen Befehl eingeschaltet wird. Wenn Sie 
mir aber nicht Vergessenheit suggerieren, tritt das Wachbewufitsein mit in Aktion. 
Das Wachbewufitsein ist als ganz passiver Zuschauer da, und dadurch wird, wenn 
ich aus der Hypnose aufwache, mein Wachbewufitsein von all dem, was in der 
Hypnose besprochen wurde, unterrichtet sein. Der Unterschied zwischen Vergessen 
und Nichtvergessen einer Sache ist nicht ohne Einflufi auf den wachen Zustand. 
Z. B.: Ich klage fiber irgend etwas. In der Hypnose wird die Ursache ausfindig 
gemacht, aber zugleich Vergessenheit suggeriert. Wache ich nun auf, so empfinde 
und weifi ich absolut nichts von dem Vorgang in der Hypnose. Das Ubel ist gehoben, 
kann aber durch die mir nicht bewufite Hemmung viel leichter wieder auf¬ 
treten, weil mein Wachbewufitsein sich an nichts erinnern kann. Nun 
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stehen, trotzdem Unter- und WachhewuBtscin zwei verscliiedene Gehimvorgange sind, 
diese doch in Kontakt und suchen zusammenzuarbeiten. Das UnterbewuBtsein 
ist der fiihrende Teil. Wird ihm nun verboten, etwas dem WachbewuBtsein 
mitzuteilen, so ist der Kontakt unterbrochen; das libel ist wolil kraft des gegebenen 
Befehls gehoben, aber die Kraft, von der die Hemmung ausging, ist nicht ausgerottet 
worden, sondern kann weiter auf diesem falschen Wege fortarbeiten. Ich personlich 
empfinde es als eine groBe Erleichterung, wenn ich genau im wachen 
Zustande weiB, woher und wieso diese Hemmung entstand.“ 

Ich frage: „Wodurch unterscheidet sich Ihr Verhaltnis zu einem Sandbank- 
symptom, das in einer Hypnose einfach aufgelost wird_, von dem Vorgang, wenn ich 
lhnen dazu noch die Auflosung in der Hypnose als Mittel der Heilung hinsJelle ?“ 
Schriftliche Antwort: „Ich empfinde diesen Unterschied gewaltig, denn selbst in der 
Hypnose verleugnet sich meine problematische Natur nicht. Trotzdem mir mein 
UnterbewuBtsein sagt, daB die richtige Losung der Hemmung gefunden sei, kann ich 
doch Ihre Bestatigung nicht entbehren, und erst, wenn Sie mir ausdrucklich sagen, 
daB durch diese Losung das libel gehoben sei, erst dann tritt die Beseitigung der 
Hemmung voll in Kraft. Hier fallt mir etwas ein, was eigentlich gar nichts mit der 
an mich gestellten Frage zu tun hat; ich will es hier aber doch sagen: In der 
Hypnose arbeitet mein ganzes Innere darauf hin, mich zu entdecken 
und mir dadurch Erleichterung zu verschaffen, wahrend ich im wachen 
Zustand alles in mir verarbeite." 

„Inwiefern tritt beim Abreagieren eines Komplexes Erleichterung ein, und wie 
verhalt es sich mit der Erleichterung, wenn man einen dem wachen BewuBtsein 
bekannten Komplex in der Hypnose nochmals abreagiert ?“ (Nach tiefinnerster 
hypnotischer Selbstbesinnung.) „Wie ich aus eigener Erfahrung weiB, tritt beim 
Abreagieren eines Komplexes durch Hypnose eine groBe Erleichterung ein, dadurch 
hervorgerufen, daB durch dieses Erwahnen, Zergliedern, Bis-ins-Urspriingliche-verfolgen 
dem OberbewuBtsein nach geeigneter Suggestion alles klar bewuBt und durch dieses 
,,Wissen“ der Bann gelost wird. Wenn mir dieses „Wissen“ schon manche traurige 
Stunden und Aufregungen gebracht hat, so erkenne ich doch dankbar diese „Kur“ 
an. Ist dies doch der einzige Weg, um an die Auflosung der Komplexe herankommen 
zu konnen. Einen Komplex im wachen Zustande abzureagieren, ist die Losung 
eines seelischen Korifliktes oder einer Spannung, wodurch sicher eine Erleichterung 
herbeigefiihrt wird. Wenn ich z. B. irgend etwas erlebt habe, was mich tiefinnerlich 
beriihrt und ich kann mich jemandem mitteilen, bei dem ich voraussetze, daB er 
mit mir fiihlen kann, so liegt darin eine groBe Erleichterung. In mir allein kann ich 
aber keine Erleichterung finden, wenn ich selbst etwas abreagieren will. Z. B. im 
angefiihrten Falle: Wie oft habe ich „ihn“ schon mit festgeschlossenen Augen mir ins 
Gedachtnis zuriickgerufen. Ich sehe ihn dann vor mir, wie in seinen schonsten 
Tagen und erinnere mich genau an gemeinsam verbrachte Stunden. So vieles, vieles 
fallt mir bei diesem Nachdenken ein und riickt sich mir in greifbare Nahe. Dann 
iiberkommt mich auf einmal eine Erleichterung, gerade als ob ein Alp von mir ge- 
nommen ware. Diesen Zustand kann ich, wenn nichts AuBeres storend einwirkt, so 
lange ausdehnen, wie ich will. Um so harter ist es dann, wenn ich mich in die Wirk- 
lichkeit zuriickversetze. Dann fiihle und empfinde ich den Verlust um so intensiver. 
Anstatt der ersehnten Erleichterung tritt eine noch tiefere Niedergeschlagenheit und 
Trauer um den Verlorenen auf. Auch getraumt habe ich des ofteren von ihm (aber 
Traume hinterlassen bei mir beim Erwachen keinen so tiefen Eindruck; die Griinde 
hierfiir habe ich lhnen ja schon geschrieben); das Merkwiirdigste aber an diesen 
Traumen ist, daB ich die Wirklichkeit dabei nie vergesse. Wohl traume ich von 
vergangenen Zeiten, aber fiber air diesem schwebt der Gedanke, daB wir ihn ver- 
loren haben. Nie werde ich vergessen, wie Sie damals daran dachten, mir zu helfen 
und mir den Verlust durch Hypnose ertraglicher machten. Ich fiihre hier dieses 
Erlebnis an, weil es die richtige Antwort auf die Frage ist: Ob ein w r achbewuBter 
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Komplex in Hypnose abreagiert werden kann und dann Erleichterung eintritt. Nach 
dieser Hypnose fiihlte ich den Schmerz noch genau so intensiv, aber mein Unter¬ 
bewuBtsein hatte ein Geschenk durch Ihre Worte bekommen, das sich nicht schildern 
laBt. Und an diese Worte klammerte sich mein ganzes Ich und fand Erleichterung. 
Ich stehe fest auf dem Standpunkt, da£ hypnotisches Abreagieren eines wachbewuBten 
Komplexes eine groBe Erleichterung bringt.“ 

Diese Erfahrung ist nicht beweiskraftig, dcnn meine Suggestion 
wirkt mafigeblich mit. Die Frage, welcher Heilwert dem Abreagieren 
an sich zukommt, ist noch nicht endgiiltig beantwortet. 

§ 10. Spontanea Yeraohwinden von Sandbanksymptomen, achizothyme Trug- 
schlusse, „Fehlhandltmgen“ des Alltagalebena. 

,,Wieso sind friihere Hemmungen (Komplexreaktionen, Sandbanksymptome), die 
sich durch irgendeine unangenehme Sache auBerten, von selbst verschwunden, 
zu der Zeit, als ich von Hypnose usw. keine Ahnung hatte ?“ „Ich will 
ein erlebtes Beispiel anfiihren: Eine Magenstorung wurde durch eine Hemmung ver- 
ursacht, die natiirlich mir nicht bewuBt war. Ich versuchte durch geeignete Dial 
das libel zu heben; doch lange Zeit hindurch war der Magen nicht zu beeinflussen. 
Ganz plotzlich trat nun der Normalzustand ein, trotzdem ich mich gerade in diesen 
Tagen nicht mit dem Essen in acht genommen hatte; dieses brachte mich zu der 
Auffassung, daB ein verdorbener Magen keinerlei besonderer Diat bedarf. 
(Schizothymer TrugschluB, Verf. § 35.) Heute weiB ich es besser. Das war gar kein 
organisch verdorbener Magen, sondern die Storung wurde durch eine Hemmung her- 
vorgerufen. Die urplotzliche Wendung zum Normalzustand war wieder eine Gehirn- 
arbeit, genau so, wie die Hemmung eine gewesen ist. Und zwar wurde durch eine 
zweite Hemmung die erste aufgehoben.“ 

Frage: „Wieso entsteht diese zweite Hemmung bei Aufhebung einer Krankheits- 
erscheinung, die durch eine Hemmung entstanden ist?“ „Die erste Hemmung wurde 
hervorgerufen durch das Gehim, das sich durch einen „Vergleich“ (§ 17) der 
arbeitenden Gedanken im UnterbewuBtsein entledigte. Da es sich nun in diesem 
Falle um die Zeit handelt, in der ich der Hypnose noch fern stand, muB doch irgend- 
ein innerer Vorgang stattgefunden haben, der den Normalzustand wieder einfiihrte. 
Dieses laBt sich folgendermaBen erklaren: Ich hatte zu jener Zeit keine Ahnung von 
Unter- und OberbewuBtsein, hielt also diesen unangenehmen Zustand fur eine 
organische Erscheinung. Heute gibt mir mein Inneres folgende Erklarung: Durch 
mein waches Ich-Wollen, das durchaus durchsetzen wollte, daB ich mich 
wieder ganz wohl fiihlte (gutes Gesundheitsgewissen .der Schizothymen, 
Verf.), wurde die Hemmung im UnterbewuBtsein angegriffen. Aber da nun diese 
Hemmungen entweder dadurch beseitigt werden, daB sie mir ins wache BewuBtsein 
gebracht oder durch eine andere Hemmung ausgeschaltet werden, muBte ein Vor¬ 
gang letzterer Art stattfinden. Ersteres war ja aus bekannten Griinden ganz unmog- 
lich; also griff das Gehirn zu dem anderen Hilfsmittel. Das wache Ich-Wollen wurde 
durch das Gehim so gekraftigt, daB es nach ziemlich langer Zeit der Hemmung ein 
Gleichgewicht bieten konnte. Dieses Ich-Wollen im vorliegenden Falle mochte ich 
eine zweite Hemmung nennen, denn durch diesen Vorgang trat der Normalzustand 
ein. Heute ist es ja viel einfacher; denn die Methode, die Ursache der Hemmung 
dem Wachbewufitsein hypnotisch klar zu machen, bricht ihr jegliche Spitze ab.“ 

Dieser Prozcfi ist selten, langwierig, schmerzhaft fiir den Patienten. Der 
Fernerstehende, der sich damit so abfindet, dafi cr verachtlich-achselzuckend 
das Wort Hysterie^ hinwirft, ahnt nicht, wie wenig er mit diesem pons asini 
der tragischen Grofie des vorliegenden Seelenkampfes gerecht wird. 
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Einen wiehtigen Einblick in die problcmatische Wirkung der Suggestion 
und die therapeutische Uberlcgenheit der Palinmnese eroffnet folgende Auf- 
zeichnung der Basedowpatientin (Pat. II). Es ist bci ihr besonders bemerkens- 
wert, dafi sich durch ihr Leben gewissermafien zwei ,,rote Faden“ hindurch- 
ziehen: die sehr schmerzliche Erinnerung an den Vater und die mehr freundliche 
an die Mutter. Fast alle ihre unzahligen schizothymen Erlcbnisse sind auf einem 
beider Faden aufgereiht. Um ihre neugewonnenen Krafte zu iiben, wolltc ich sie 
veranlassen, an einem grofieren gemeinschaftlichen Ausflug teilzunehmen. Da 
ieh doch gerade eine Komplexreaktion zu beseitigen hatte, suggerierte ich ihr 
hypnotiseh — mit cinigem Widcrstreben, denn ich vermeide sonst jede Oktroy- 
ierung — dafi sie nach dem Erwachen freudig ihre Teilnahme an dem Ausfluge 
anmelden werdc. % Das tat sie auch. Eine halbe Stunde darauf erklarte sie 
aber bekiimmert, dafi sie sich beim Huhneraugenschneiden am Fufie verletzt 
habe und wegen des Verbandes nicht mitkommen konne. Mein Verdacht, dafi 
es sich um eine Freudsche ,,Fehlhandlung des Alltagslebens* 1 handele, wird 
durch die folgende palinmnestische Niederschrift bestatigt. P. wurde sagen, 
dafi das „hypnotische Ich-Wollen“ dem suggestiv ausgelosten „Gehirn-Wollen“ 
entgegengewirkt habe. 

„Als Kind war ich bei den gemeinsamen Schulausfliigen wohl eines der ver- 
gniigtesten und unermiidlichsten. Das Wandern mit alien Mitschulerinen machte 
mir grofie Freude. Da hatte ich bei einer dieser Touren das Ungliick, mich so schwer 
am Fufi zu verletzen, dafi ich nur mit viel Muhe und grofien Schmerzen nach Hause 
gebracht wurde. Der Schrecken meiner armen Mama war groB; ihr Bedauern gait 
aber nicht mir Pechvogel, sondern meinen Lehrerinnen und Mitschulerinnen, denen 
ich den GenuB an der Tour verdorben hatte. (Vermutlich war die Mama auch schon 
schizothym, Verf.) Das tat meinem so empfindsamen Herzen sehr weh. Ich hielt 
mich spater immer von gemeinsamen Wanderungen fern, ohne den Grund zu wissen. 
Mit wenigen Freundinnen, am liebsten mit einer allein, machte ich auf meinen Reisen 
Ausfluge, bis mir vor 15 Jahren vom Arzt das stundenlange Gehen ganz verboten 
wurde (! Verf.). Das Verzichtenmiisscn ist mir sehr schwer geworden, doch hatte ich 
mich jetzt damit abgefunden. Nie kam mir in den Sinn, ich konnte je an Wanderungen, 
die Sie mit den Gasten des Hauses unternahmen, teilnehmen. Das war ausgeschlossen. 
Um so freudiger iiberrascht war ich, als ich Samstag ein unwiderstehliches Verlangen 
hatte, die Tour zum Feldberg mit Ihnen zu machen. Da erfuhr ich beim Friihstuck, 
daB eine groBe Anzahl der Gaste die Wanderung machte. Mir vollig unbewuBt wurde 
nun die Angst, ich konnte Ihnen und den iibrigen Gasten ein Hemmschuh sein und den 
GenuB an der Tour verderben, zum AnlaB der Verletzung am FuB. Heute Morgen 
ist mir der Zusammenhang mit dem Erlebnis aus meiner Kindheit bewuBt geworden/* 

§ 17. Seelenzustand wahrend der Hernchaft dee Sandbanktymptomt und bei 
der Palinmnese. Rotweinkomplex. „Vergleioh“. „Verdrangnng/ 4 

Offenbar bestcht die Wirkung der Palinmnese darin, dafi durch sie der 
Komplex aus der Gesamtheit der Psychome sanft herausgclost wird, fast wie 
eine abgekapselte Geschwulst aus ihrem Bette. Ein Geschwulstkeim blcibt 
allerdings zuriick. Bei rein suggestiver Behandlung der Komplexerscheinungen 
bleibt das krankhafte Gebilde zuriick; nur wird durch die Suggestion in der nun 
mehrfach gcschilderten Weise eine der Komplexwirkung entgegengesctzte Tatig- 
keit erzwungen. Die Vcrmutung lage nahe, dafi der Komplex, solange er be- 
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steht, selbst cine Zwangswirkung nach Art dcr Suggestion ausiibe. Um dieser 
Frage naherzukommen, gab ich den hypnotischen Auftrag, sich den hetero- 
psychischen Seelenzustand zu vergegenwartigen, der wahrend der Lesestdrung 
bestand (§14). Es ergab sich darauf aber weder etwas Suggestiv-Zwangs- 
artiges, noch war der Heteropsyche wahrend des Unvermogens zum Lesen die 
krankhafte Reminiszenz gcgcnwartig. Diese war auf den hypnotischen Auftrag, 
sich der Ursache der Storung zu crinnern, zum ersten Male erschienen. Den 
hetcropsychischen Zustand wahrend der Daucr der Lcsestorung schildert die 
Patientin palinmnestisch folgendermafien: 

„Im UnterbewuBtscin beschaftigte ich mich haufig mit dieser Erscheinung. Sie 
wirkte so deprimierend auf mich, und der Gedanke lag mir sehr nahe, daB dieser Ab- 
normitat noch viele andere folgen konnten, die zuletzt zu einem traurigen Ende fiihren 
wiirden. Der Gedanke kam mir liberhaupt nicht, nachzudenken, woher diese Storung 
ihren Ursprung nehmen konnte. Sie war eine Hemmung, die das Him in der Aus- 
iibung einer Funktion storte. Es gab sich wohl Mtihe, durch Nachdenken heraus- 
zufinden, wie dem Ubel beizukommen sei, war aber dazu nicht fahig.“ 

Es ist demnach nicht ervveislich, dafi der Komplex durch „Gehirnwollcn“ 
wie eine Suggestion wirkt. Aber eine Ahnlichkeit ist doch vorhanden, indem 
er eine ,,Hemmung“ aufrichtct, die vom Pat. aus nur durch eine zweite 
Hemmung iiberwunden werden kann. Der Mechanismus der Komplexwirkung 
erschien mir jedenfalls noch nicht hinreichend aufgeklart. Tiefcr dringt P.’s 
Darstellung des ,,Rotweinkomplexes“ (§ 12), die sie mir kiirzlich nach hypno- 
tischer Selbstbesinnung schriftlich gab. Den Komplex selbst hatte ich schon 
vor Jahren palinmnesiert. Bis dahin hatte sic jedesmal, wenn sie sich genotigt 
gesehen hatte, einen Schluck Rotwein zu trinken, eine langer dauernde Magcn- 
storung mit Ubelkeit .davongetragen. Die Sache hing so zusammen: Sie hatte 
als Kind auf der StraBe einen schweren Blutsturz mit angesehen und traf beim 
Nachhausekommen den Vater Rotwein trinkend. Seitdem war der ,,verdrangte 
Affekt“ mit dem Rotwein verankert. Nach der Palinmnese konnte sie an- 
standslos Rotwein trinken. Das Blutsturzerlebnis ist der Komplex, der An- 
blick von Rotwein der Komple'xreiz, die Ubelkeit die Komplexreaktion, das 
Sandbanksymptom (vgl. friiher § 6). Nach einer Palinmnese bleiben im 
allgemeinen die betreffenden Komplexreaktionen aus; ein starker Komplexreiz 
vermag sie aber wieder hervorzurufen. In einer tief im UnterbewuBtscin 
liegenden Bewufitseinsschicht kann also etwas von dem Komplex auch nach 
der Palinmtiese iibrigbleiben. Wie beschaffen ist die Existenzform des Kom- 
plexes bei Abwesenheit von Komplexreizen ? 1 st er ein vollig ruhendes En- 
gramm oder befindet er sich in irgendeinem Zustand psychischer Dynamik? 
Diese Frage ist zugleich von Bedeutung fiir die vitale Wertigkeit der En- 
gramine liberhaupt. Die Patientin bezcichnet die Komplexwirkungen gern 
als ,,Hemmungen“. Das Zusammentreffen des verursachenden Affektes mit. 
dem sich ihm bietenden Symbol, aber auch das von Komplexreiz und- Komplex, 
nennt die Schreiberin — schon in friiher angefuhrten, aber spater von ihr ge- 
gebenen Zeugnissen — sehr anschaulich ,,Vergleich“: 

„Mein Gehirn nimmt alles in sich auf, was es sieht, hort oder empfindet. Diese 
Gedanken setzen sich nun in ihm fest, mir nicht bewuBt, auch nicht imsogenannten 
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Unterbe wuBtsein, sondern nocli ticfer eingekapselt. Nocli tritt die Emp- 
findung nicht als lleramung auf. Sondern diese wird erst hervorgerufen, wenn eine 
zweite Empfindung hinzutritt. Also in dem von mir beschriebenen Falle ware keine 
Hemmung hervorgerufen worden, wenn nicht ein Vergleich stattgefunden hatte. 
Nun ist aber das Merkwiirdige, daB mein Gehirn immer geneigt ist, Vergleiche anzu- 
stellen. Das kommt daher, daB die Gedanken, die so tief eingeschachtelt sind, doch 
weiter in mir arbeiten; sie belastigen das Gehirn mit einer gewissen 
Aufdringlichkeit und lassen ihm keine Ruhe; sie mochten ihrer Fesseln ledig 
werden. Kein Wunder, daB das Gehirn krampfhaft sucht, die Gedanken loszuw r erden. 
Durch diesen Vorgang wird das Gehirn im tiefsten UnterbewuBtsein stets daran er- 
innert, daB es sich mit einem Fremdkorper beschaftigen muB. Infolge des 
dauernden Reizes tritt ganz plotzlich bei einer Erscheinung, die zu dem Komplex 
irgendeine Beziehung hat oder nur durch irgendeine geringfiigige Ahnlichkeit daran 
eripnert, dieser Vergleich auf. So entsteht eine Hemmung. Nun ist nicht gesagt, daB 
dieselbe sofort sich bemerkbar macht. Z. B. in mcinem beschriebenen Fall konnte ich 
wohl ein Glas Rotwein ohne jegiichen Abscheu stehen sehen. Auch wenn es von 
anderen getrunken wurde, floBte es mir keine Abneigung ein. Der Boden fur die 
Hemmung war vorbereitet, aber die Aktion trat erst ein in dem Augenblick, da ich 
diesen Wein trinken sollte. Ich fiihre diesen Unterschied darauf zuriick: Die Hem¬ 
mung trat schon damals in der Kindheit, als der Vergleich zustande kam, auf, und 
zwar in dem Augenblick, als ich den Rotwein sah. Es ware mir nicht moglich gewesen, 
ihn zu trinken. Aber er wurde mir auch nicht angeboten, und so uberw’and ich diese 
Ubelkeit. Namlich: Ich konnte ganz gut zusehen, daB andere Rotwein zu sich nahmen, 
ohne daB der Abscheu auftrat. Diese Hemmung betraf nur mein personliches „Ich“. 
— Nachdem ich nun im wachen BewuBtsein den Zusammenhang vollstandig kenne, 
verliert die Hemmung oder der Komplex vollstandig die Macht liber mich. Ich kann 
ruhig daruber sprechen oder nachdenken; der Bann ist gebrochen. Merkwurdiger- 
weise fallen mir diese Reminiszenzen nur in der Hypnose ein; im wachen Zustande 
ist es ganz unmoglich, jrgendeinen Zusammenhang zu finden, wahrend mir in dem 
schlafahnlichen Zustande durch einiges Nachdenken alles klar wird‘ f (§ 6). 

Patientin II schreibt nach hypnotischcr Selbstbesinnung liber den Ein- 
tritt der Komplexwirkung: 

„Die Verwandlung eines Komplexes in Krankhcitserscheinung vollzieht sich mir 
vollig unbewuBt. Die Krankheit ist plotzlich da; sie beginnt mit einem Gefiihl des 
Unbehagens, als beriihre mich etwas Unangenehmes, gegen das ich mich vergeblich 
we lire. “ 

Patientin I, der ich dies vorlas, erlcbt die Wirkung des Komplexreizes 
andcrs. Sie gibt von dem rezidiviercnden Eintreten der Lesestorung folgende 
Schilderung. Es wird daraus anschaulich, wie der Komplex bildlich ausge- 
driickt den Komplcxreiz verschlingt und zu dem Drachen des Sandbank- 
symptoms anwachst: 

„Der Inhalt eines Komplexes ward mir nur durch die Hypnose bewuBt; im 
wachen Zustande ist es mir unmoglich, ihn herauszufinden. So oft denke ich bei 
irgendeinem plotzlich auftretenden libel nach liber seine Entstehung. Denn selbst- 
verstandlich liegt es fur mich nahe, nach dem Zusammenhang eines Sandbank- 
symptoms zu fahnden, nachdem mir dessen Theorie bekannt und verstandlich ge- 
worden ist. Aber alles Griibeln nutzt nichts, und so muB ich schlieBlich zu dem.Re- 
sultat kommen, daB das vorliegende libel organisch bedingt sein miisse. Was nun 
Ihr Beispiel anbetrifft: Trotzdem mir die Ursache der Lesestorung klar bewruBt ist, 
w'iederholen sich doch zuweilen Zeiten dieses Nichtlesenkonnens. Das • laBt sich 
folgendermaBen erklaren: Durch das Erkennen dieses Sandbanksymptoms wird das 
jeweilige libel gehoben, aber nicht die Hemmung (Komplex) selbst; die bleibt be- 
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stehen in einer tiefen Schicht des Unterbewufitsein. Wenn nun irgendein Vergleich 
(Komplexreiz), den das Gehirn provoziert, stattfindet, urn die arbei- 
tenden Gedanken, die so tief verborgen liegen, loszuwerden, so tritt 
diese Hemmung wieder auf, aber in viel leichterem Grade; denn es ist mir moglich, 
durch ein Gehirnwollen (iibriggeblieben durch den Befehl, der seincrzeit in der Hypnose 
dem Gehirn zugegangen ist) dieser Hemmung Herr zu werden. Schizothvme Er- 
lebnisse verschwinden nie vollig. Sie schlummem tief, tief in mir und kommen durch 
auBene Eindriicke gelegentlich »vieder ans Tageslicht. 

Spater wiederholt P. noch einmal ausdriicklich, dafl ihr Gehirn „Ver- 
gleiche 41 , d. h. Komplexrcize sucht, um sich von der Beliistigung durch die 
Komplexe zu befreien. Das klingt, als ob der Amnesierung, welche bei der Auf- 
nahme des Komplexreizes statthat, etwas Zwcckhaftes zugrunde lage. In der 
jeweiligen ,,Verdrangung‘ 4 eines Komplexreizes wiirde sich ein Selbstheilungs- 
streben der Secle, allcrdings erfolglos, offenbaren. Diese Stelle ist aber anders 
zu verstehen. Es handelt sich um das Bediirfnis, cine seelische Spannung durch 
ventilartige Entladung los zu werden, also um einen Vorgang, der, wie ich oft 
ausgefiihrt habe, der Ausdruckstatigkeit (14, 25) angehort. Das geht sehr klar 
aus dem folgenden Protokoll hervor: 

„Bei hypnotischei Selbstbesinnung fiel mir der Grund der Beschwerde ein, wegen 
deren ich Sie befragt hatte, namlich: woher die Scheu, mit meinem Manne einige Tage 
wegzugehen, stammte. Und mit diesem Wissen ist dieselbe auch verschwunden, ich 
mochte beinahe sagen, meine Stimmung fur die kleine Tour ist ins Gegenteil um* 
geschlagen. Ich gehe jetzt gern mit. Vielleicht hat es Interesse fur Sie, dieses Sand- 
banksymptom zu wissen, und dann mochte ich es Ihnen auch gern mitteilen; emp- 
finde ich doch mein Bekennen als eine Art Riickversicherung, nicht wieder in den alten 
Fehler zu verfallen. Also: Mein UnterbewuBtsein konnte nicht begreifen, daB ich 
einige Tage weggehen sollte, quasi zu meinem Vergniigen, wahrend dieser schreck- 
lichen Zeit, in der die ganze Menschheit so leidet. Diesen Egoismus konnte mein 
UnterbewuBtsein nicht vertragen und versuchte sein Veto einzulegen in Form einer 
Hemmung. Dieser „Vergleich“ (Komplexreaktion) kam In dem Augenblick zustande, 
als mein Mann mir den Vorschlag machte, mit mir wegzufahren, um sich einige Tage 
auszuruhen. Meine Gedanken im tiefsten UnterbewuBtsein stemmten sich dagegen 
und kampften gegen das Ich-Wollen, das ihnen sagte, das geschieht doch nur im 
Interesse meines Mannes, der nicht ohne mich fortgehen will. — Jetzt, nachdem mir 
all dieses klar bewuBt ist, sehe ich wieder den falschen Weg, den mein UnterbewuBt¬ 
sein eingeschlagen hat. Denn was niitzt das anderen, was ich tue; damit wird 
niemandem geholfen. Aber das UnterbewuBtsein laBt nicht von seinem 
(wie es glaubt, es nennen zu diirfen) Richterspruch ab. Es verarbeitet 
alles in sich und laBt nur seine Meinung gelten. Es ist Konzessionen 
kaum zuganglich, und als Kampfmittel fiihrt es eben diese Hem- 
mu ngen ein, denen ja dank Ihrer Hilfe beizukommen ist. Und hier, an Hand dieses 
Beispiels, mochte ich die folgende Frage beantworten. Denn schon ofters ist diese 
Art von Hemmung wieder aufgetreten, wenn sie mir auch infolge einer Hypnose 
bewuBt geworden war: 

Wieso wirkt die hypnotische Aufdeckung eines Komplexes (Losung 
eines Sandbanksymptoms) heilend auf das betreffende Sandbanksymp- 
tom? Der Komplex bleibt ja nach meinen friiheren Aussagen bestehen. Wodurch 
kommt trotzdem die Heilung des Symptoms zustande ? Wie schon beschrieben, 
nimmt mein UnterbewuBtsein alle Eindriicke in sich auf und verarbsitet sie. 
Es laBt sie weiter und weiter in sich groBer werden, bis sie dem Ge¬ 
hirn lastig fallen (anstatt Gehirn mochte ich hier fast hypnotisches Wollen setzen; 
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jedenfalls handelt es sich um kein ,, Gehim wollen“). Das Gehim sucht also „Vtr- 
gleiche". Kommt nun ein solcher zustande, so ist eine Hemmung da, die sich meinem 
WachbewuBtsein so auBert, wie ich eben beschrieben habe. Wird mir nun in einer 
Hypnose gesagt, daB mir die Griinde der Hemmung genau einfallen und ich dieses 
Wissen mit ins wache BewuBtsein hinubernehmen werde (letzteres ist nicht un- 
bedingt notig, um eine Hemmung zu boseitigen, nur empfinde ich es 
personlich als eine Wohltat, wenn es geschieht), so ist die Hemmung wohl 
gehoben, d. h. das Ubel, iiber das ich klagte, ist geschwunden. Aber, und das ist der 
Kempunkt Ihrer Frage, die Gedanken oder Ereignisse, die doch eigentlich die Ur- 
heber des Entstehens einer Hemmung siad, konnen nie und nimmer ausgerottet 
werden. Die bleiben tief im UnterbewuBtsein haften und fiihren weiter ein mir 
nicht bemerkbares Dasein, bis wieder eine Konstellation kommt, die das Gehim einen 
Vergleich suchen laBt, und so kann sich das immer weiter fortspinnen. Also das 
Erkennen einer Hemmung bringt Heilung, aber die Urheber einer Hemmung 
konnen nicht beseitigt werden; die sind einmal im UnterbewuBtsein aufgenommen. 
Dadurch konnen immer und immer wieder bei passenden Gelegenheiten die ,,Ver- 
gleiche" stattfinden, durch die ein Sandbanksymptom entsteht.“ 


§ 18. Biologische Wertigkeit der Komplexe als Engramme. Die drei Formen 
der Sehizothymie. Affektive Labilitat 

Diesc Erfahrungen scheinen darauf hinzuweiscn, daB die Komplexe und 
vicllcicht die Engramme tiberhaupt, soweit sie noch wirkungsfahig sind, sich 
in einer gewissen Dauererregung befinden, von dcren Lebhaftigkeit es abhangt, 
ob sie leichter oder schwerer erweekbar sind. Es konnte direkt die 'Lebhaftig¬ 
keit des St off we ch sc Is der betreffenden Zellkomplexe sein, von welcher der 
Grad der Erregung abhangt, ebenso wie die Schilddrlise bei dem einen starker, 
bei dem anderen schwacher funktioniert. 

Wahrcnd in Fallen von klassischer Sehizothymie weder im Wachbewufit- 
sein, noch im Zustand dor Komplexwirkung der Komplex selbst ohne weiteres 
aufzufinden ist, sondern nur dessen scelisch-korperliche VVirkungen bestehen, 
bildet bei der somnambulen Form der Sehizothymie (§ 33) der Komplex 
selbst den Inhalt des hetero-psychischen Zustandes. Bei der ersteren liegt er 
nur als Engramm zugrunde; seine psychologische Stellung verhalt sich analog 
der von normalen Engrammen. Nur sind die schizothymen Engramme der 
Kritik und Korrektur der wachen Geistestatigkeit unzuganglich, weil sie un- 
erinnerbar, disprasentabil sind. Bei den abortiven Fallen sind die Komplexe 
nicht ganzlich unerinnerbar, aber ihre Wirkung auf das ektuelle Seelenleben ist 
der Selbstbesinnung nicht einsichtig. Diese Individuen reagieren auf komplex- 
belastete Eindriicke (Komplcxreize) nicht wie die gegenwartigen Eindriicke es 
verlangen, sondern wie der Komplex es bedingt: Sie antworten ,mit ihrer 
Affektreaktion nicht auf das gegenwartige Erlebnis, sondern auf den Komplex. 
Diese qualitative Unangeriicssenheit der Affektreaktion wird dann, indent man 
den wahren Zusammenhang verkennt, als verstarkte Affektivitat aufgefafit. 
Und ebenso irrtiimlich finden Arzte, die iiber Hysteric schreiben, darin eine 
Bcstatigung ihrer unbereehtigten Vcrallgemeinerung, dafi verstarkte Affekt¬ 
reaktion, besonders in der somatischen Imrm der Konversion, ein a 11- 
gemeines Grundphanomcn dessen sci, was sie Hysteric nennen (§§ 13, 24). 
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Zur Hysterie wird die affektive Labilitat erst dadurch, dafl sie sich infolge 
defekten Gesundheitsgewissens der Herrschaft der jjHausordnung der Affekte“ 
cntzieht. Der abortiv-schizothyme Mechanismus liegt auch manchcn 
Fallen von Kriegsneurosen zugrunde. Sie reagieren auf Kriegserlebnisse mit 
Ohnmachtsanfallen oder 'Schmerzen, die in Wirklichkeit auf schizothyme Re- 
miniszenzen zuruckzufiihren sind. 

Wir haben hier 3 Formen der Schizothy'mie beriihrt: die klassische 
Schizothymie, die somnambule und die abortive Form. 

§ 19. Von der schizothymen Amnesie und dem Gedachtnis dberhaupt. 

Dor „rote Faden“ der Schisothymen. 

Ich stelle schriftlich die Frage flir die hypnotische Selbstbesinnung: 
„Konnen Sie etwas angeben iiber das Wesen der Vergessenheit schizothymer 
Komplexe, im Gegensatz zu dem wirklichen und endgtiltigen Vergessen von 
Dingen, an die Sie sich auf keine Weise erinnern konnen ? Wie z. B. von Dingen, 
die Sie in der Schule gelernt und wieder vergessen haben. Oder gibt es bei 
Ihnen ein solches endgultiges Vergessen uberhaupt nicht?“ 

Schriftliche Antwort: „Was dieses Vergessen von Dingen im wachen BewuBt- 
sein betrifft, so will ich versuchen, dasselbe an Hand von Beispielen zu erklaren. Ich 
unterscheide verschiedene Auffassungsvermogen: das mechanische und das geistige; 
ebenso spricht wesentlich die korperliche Disposition mit, namlich ob ich mich so un- 
abhangig von meinem korperlichen „Ich“ machen kann, daB das Gehirn von diesem 
Zustand nicht behelligt wird. Zur Schulzeit, wahrend welcher andere Kinder lernen, 
hatte ich so viel mit meinem korperlichen Zustand zu tun, daB das Gehirn mehr 
darau f reagierte, als auf irgend etwas anderes. Was ich damals lernte, lernte ich.zum 
groBten Teile auf mechanische Art. Mein Gehirn faBte auch damals dife Worte> be- 
hielt sie wohl auch fiir einige Zeit, aber der Sinn des Gelernten haftete nicht. Kein 
Wunder, daB das meiste von mir ganz vergessen wurde und ich mich auch nie er¬ 
innern werde, es je gelernt zu haben. Dagegen bleiben mir die korperlichen Zu- 
stande und das, was mich sonst damals beherrschte, genau im Gedachtnis, teils im 
wachen, teils im UnterbewuBtsein (Spontanes Merken[§ 8], Verf.). Das, was mein 
Gehirn geistig erfaBt, also von ihm verarbeitet wird, behalte ich im Gedachtnis. Und 
hier liegt eine selbstandige Handlung meines Gehirns vor. Ich weiB folgendes noch 
genau, als ware es heute passiert: Ich Wurde gefragt, von wem „Carmen“ komponiert 
sei. DaB ich diese Frage als i5jahriges Madchen noch nicht beantworten konnte, 
setzte mich in todliche Verlegenheit. Und hierbei faBte das Gehirn den festeh EntschluB, 
daB ich es mir selbst schuldig sei, „geistig“ und nicht nur „mechanisch“ zu lernen. 
Von dieser Zeit an behielt ich alles das, was ich wollte. Es war mir ein leichtes; 
ich stellte mir mein Gehirn als ein Buch vor, in dem ich alles nachschlagen konne, Was 
ich gelesen, gesehen oder gelernt hatte, und zwar registriert, so daB es keine schwere 
Arbeit sei, das herauszufinden, was mir notig sei. Dieses Buch ist mein Gedachtnis: 
Dies wurde (lurch das Arbeiten an ihm und das Feilen gekraftigt und laBt mich selten^ 
wenn ich etwas geistig in mich aufgenommen habe, im Stich. Dies, was ich hier 
schreibe, ist mir nach der hypnotischen Selbstbesinnung heute Morgen erst bewiiBt 
geworden." 

' Ich weifl nicht, ob diese mnemotechnische Methode schon anderweitig vor- 
gcschlagen ist. . - 

Ich fr^ge nach der Ursachc der ursprttnglichen Amnesierung bei der ersten 
Entstehung der Komplexe. 

4 * 1 SI: 


Digitized by kjQGQle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



*6o 


0. KOHNSTAMM. 


Journal f. Psychology 
und Neurologic. 


„Um Ihre Frage zu beantworten, muB ich erst etwas anderes feststellen. Erst 
seit einigen Jahren ist es mir bekannt, und zwar im WachbewuBtsein, infolge Ihrer 
Erziehung zur Hypnose, daB es Sandbanksymptome gibt. Bis dahin waren die Er- 
scheinungen, die ich jetzt als schizothyme kenne, teils auf das Konto von organischen 
Krankheiten, teils auf „Nerven“ oder „Launen“ gescljoben worden. Sandbank- 
komplexe haben bei mir immer bestanden, waren aber meinem wachen BewuBtsein 
ganz unbekannt. Wieso sie wirken, schrieb ich schon; in Vergessenheit geraten sie nie. 
Sie treten immer wieder infolge von Vergleichen aus den allertiefsten 
Tiefen ins UnterbewuBtsein oder nach geeigneter Behandlung ins 
WachbewuBtsein. Das Beispiel, das Sie anfiihrten — mit dem*Blutsturz und dem 
Rotwein (§ 17) — laBt sich auf folgende Art erklaren: Der Komplex trat in mein 
% UnterbewuBtsein in dem Augenblick, da mein Auge den Vorgang dieses Blutsturzes 
sah. Der Vergleich fand kurz darauf statt beim Anblick des Rotweins. — Nun liegt 
bei mir ein Mangel an wachem Erinnerungsvermogen vor. Denn was 
sich auf diese Art in dem UnterbewuBtsein festsetzt, sollte doch auch vom Wach¬ 
bewuBtsein aufgenommen werden. Wenn ich mir in wachem Zustande sage: Dieses 
oder jenes Ubel ist sicher durch eine Hemmung hervorgerufen worden, so suche ich 
nach einer solchen, ich lasse alle moglichen Episoden an mir voriiberziehen, aber ohne 
jegliches Resultat. Mein Erinnerungsvermogen ist unfahig, die Wurzel eines Sand- 
banksymptoms ausfindig zu machen. Das riihrt daher: WachbewuBtsein und 
UnterbewuBtsein sind zwei ganz verschiedene Gehirn vorgange, sie 
treten sehr oft zusammen in Aktion; ich mochte das erstere als oberflachlicher be- 
zeichnen, als das UnterbewuBtsein. Das UnterbewuBtsein vergiBt nie, was es in 
sich aufnimmt; es ist ihm aher bei mir ganz unmoglich, selbstandig etwas dem 
wachen BewuBtsein zuzufiihren, es bedarf der Hilfe eines Dritten. Das UnterbewuBt¬ 
sein ist einem Uhrwerk zu vergleichen, das zum Gehen des Aufziehens durch einen 
Schliissel bedarf. Mein Innerstes sagt mir jedoch, daB das nicht bei jedem, der 
Hemmungen unterworfen ist, sich so verhalt; manche sind fahig, sich von selbst der 
Sandbankkomplexe im Wachen bewuBt zu werden. Diese Art von Komplexen 
sind bei Entstehung der Hemmung auch vom WachbewuBtsein mit 
aufgenommen worden, und zwar zu gleichen Teilen, so daB bei einigem 
Nachdenken sich das Erinnerungsvermogen einstellt.“ 

P. charakterisiert hier sehr trcffend und zugleich erklarend die Schizo- 
thymen vom abortiven Typus, bei denen eine absolute Amnesie nicht besteht, 
sondern nur ein „ Nicht-daran-Denken“. „\Yas von Menschen nicht gewuBt, 
oder nicht bedacht“ (Goethe). 

Ich frage: Wieso bleiben im Unter&ewufitsein aufierc Eindriicke haften, 
wahrend sie vom WachbewuBtsein vergessen werden ?“ 

Antwort: „Das UnterbewuBtsein ist aufnahmefahiger als das WachbewuBtsein 
und verarbeitet die geringste Kleinigkeit in sich, sei sie auch noch so unbedeutend — 
es behalt alles und kapselt es tief in sich ein. Das ist eine Eigenart des UnterbewuBt- 
seins, daB es sich als Anklager fur alle kommenden Dinge aufspielt. DaB es nur un- 
angenehme Vorkommnisse oder sonstige Sachen, die der auBeren Hilfe bedurfen, 
durch Vergleiche (Komplexe und Komplexreaktionen, Yerf.) festhalh, ruhrt v r on 
meinem Charakter her, der sich sagt: Das Angenehme, das sich im Unter¬ 
bewuBtsein birgt, zu dem habe ich kein Recht: warum soli mir alles 
glatt gehen? Ich darf nicht nur die gute und bequeme Seite dem 
Leben abgewinnen. Auch ich habe die Pflicht zu ringen! Und infolge 
dieses Grundsatzes, den das UnterbewuBtsein vertritt, nimmt es nur die Vorkomm¬ 
nisse in sich auf, die zu bekampfen sind.“ 

Hier tritt in crschtitternder Weise zutage, was fur die Schizothymie 
charakteristisch zu sein scheint, dafl fur alle Amnesierungen ein einziges groBes 
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Grundprinzip dcs Lebens, ein Urkomplex dieser Individuen bestimmend ist, 

— dafi sich allcs auf einen rotcn Faden aufreiht, der das G^setz ihres Lebens 
darstelft. y H&og dai^ 6 viov (Der Charakter ist das Schicksal). Der „rote Faden“ 
\vurde schon oben bei dcm ,,Ausflugskomplex“ dcr Pat. II aufgezeigt (§ l6, 
auch § 35). Bei P. sind cs lauter zur Qual gesteigerte hyperethische Antriebc. 

§ 20. Maheres fiber Yerdr&ngung. Yerhaltnis von Ober- nnd UnterbewnfitieiD, 
individuelle Yersobiedenheiten darin. Kfinttleriiobe Production. 

Die folgende Frage soli das Problem der Vcrdrangung entseheiden; 
P. beantwortet sie gegen meine Envartung dahin, dafl die erste Entstehung 
des Komplexes ganz im Sinne der Freudschen Lehre in einer wirklichen vor- 
satzlichen Verdrangung zu suchcn ist. Es sei bei dieser Gelegenheit wieder be- 
tont, dal} die Patient in nichts von der Freud schen Literatur gelesen und sich 
auch mit mir uber diese Dinge nicht unterhalten hat. Ich diskutiere ~nur ihre 
eigenen Niederschriften hinsichtlich der Punkte, die mir nicht hinreichend ge- 
klart erscheinen, ohne auf fremde Literatur und auf meine eigenen Vermutungen 
Bezug zu nehmen. Die Einfachheit ihrcr Sprache wird auch clem Leser hoffent- 
lich das Siegel der Wahrheit sein. 

Frage: ,,Warum vergiBt bei Ihnen das OberbewuBtsein die unangenchmcn 
Sachen und behalt die angenehmen ?“ 

Antwort: „Ich will'dieses an Hand eines selbsterlebten Beispiels erklaren. Ich 
erfahre eine groBe Enttauschung durch die Falschheit einer mir damals nahestehenden 
Person. Durch dieses Erlebnis wird natiirlich (das UnterbewuBtsein allerdings am 
starksten) mein ganzes Ich mitgerissen, so daB eine groBe Enttauschung und mehr 
noch Zweifel an jeglicher Aufrichtigkeit der Menschen in meinem OberbewuBtsein 
Platz ergreift. Nach verhaltnismaBig kurzer Zeit wird mir von einem mir fernstehenden 
Menschen eine groBe Aufmerksamkeit — ich mochte beinahe sagen ein Liebesdienst 

— erwiesen. Das OberbewuBtsein ergreift nun sofort diese Gelegenheit, um die 
Zweifel, die es. beherrscht, durch den entgegengesetzten Akt zu zerstreuen und will den 
vergangenen Verrat als eine Episode auffassen, gleichsam als eine Ausnahme von der 
Regel. Dieses Vergessenwollen aller unangenehmen Sachen im OberbewuBtsein laBt 
sich folgendermaBen erklaren: Im OberbewuBtsein spielen bei mir Charaktereigen- 
schaften mit, und zwar wird es durch diese stark beeinfluBt. Wie in dem angeluhrten 
Bejspiel: Genau wie meinem Charakter jegliche Untreue fremd ist, genau so will das 
OberbewuBtsein nicht glauben, sondern vergessen, daB ihm solche Falschheit wider- 
fahren ist. Ebenso, wie mein Charakter versucht, jedem Menschen gerecht zu werden 
und ihm moglichst jeden Stein aus dem Wege zu raumen, genau so verfahrt das 
OberbewuBtsein mit mir und laBt das Unangenehme vergessen, wahrend das Angenehme 
haften bleibt. Demgegeniiber halt das UnterbewuBtsein die Wagschale und halt alle 
Erlebnisse in sich eingekapselt, um sie im gegebenen Moment von sich zu geben. 

Ober- und UnterbewuBtsein sind bei jedem Menschen zwei verschiedene 
Gehirnvorgange. Bei einem ganz normalen Menschen sind diese beiden 
Vorgange gleichmaBig ausgepragt, so daB sie auf den ersten Eindruck 
hin nicht auseina-nderzuhalten sind. Ober- und UnterbewuBtsein arbeiten zu- 
sammen. Aber gerade, wie bei einem schizothym veranlagten Menschen das Unter¬ 
bewuBtsein intensiver arbeitet und alles tiefer auffaBt, als das OberbewuBtsein, ist es 
bei einem normalen Menschen umgekehrt. Durch das WachbewuBtsein, das hier die 
Hauptrolle spielt, sind Hemmungen ganz ausgeschlossen, da solche doch nur durch 
das UnterbewuBtsein hervorgerufen werden konnen. Ein normaler Mensch. ist kraft 

53 


BD. 23, 1918, 
Ergftnzungaheft 1. 


DAS UNTERBEWUSSTSEIN USW. 


Digitized by Lioosie 


Origiral from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



Digitized by 


262 


O. KOHNSTAMM 


Journal f. Psychologic 
und Xeurclogie. 


seines Ich-Wollens im wachen BewuBtsein (im Gegensatz zum Traumen) verantwort 
lich fur all* das, was er tut, d. h. er kann mit seincm vollen wachen Ich alles das zur 
Ausfiihrung bringen, was er fiir gut halt, ohne daB er innerlich (ihm unbewufit) be- 
einflufit wird. Aber trotzdem arbeitet auch bei dem gesunden Menschen 
das UnterbewuBtsein, nur, daB es den richtigen Weg einschlagt und parallel mit 
dem WachbewuBtsein lauft. Ein Anzeichen, daB iiberhaupt ein UnterbewuBtsein 
existiert, gibt es fiir den normalen Menschen kaum. Und doch mochte ich ein kleines 
Beispiel anfiihren, das mir mein Inneres eingibt. Der normale Mensch besinnt sich 
auf irgendeine Sache, die ihm aus dem Gcdachtnis entfallen ist; es liegt ihm auf der 
Zunge. er kann sich aber nicht darauf besinnen: Im UnterbewuBtsein hat sich alles 
festgelegt; es ist ihm nicht entschwunden, nur dem OberbewuBtsein fehlt das Er- 
innern. Viel spater fallt ihm alles wieder ein: Ein Beweis, daB das UnterbewuBtsein 
alles behalt, wenn auch das OberbewuBtsein einmal versagt." 

Man konnte danach vermuten, dafi alles, was durch verstehendcs Lcrnen 
zum Erlebnis wird, sich auch dem UnterbewuBtsein einpragt und infolgedessen 
nicht vergessen wird. Vielleicht ist es eine gute Arbeitshypothese, tatsachlich 
Unter- und OberbewuBtsein als verschiedene Gehirnvorgange, bedingt durch 
verschiedene Schaltung, sich vorzustellen, dcrart, dafi beide beim Gesunden parallel 
geschaltet sind und dafi bei Herrschaft des Ich-Wollens das Ober-, bei seiner 
Ausschaltung das UnterbewuBtsein in Aktion tritt (§ 36). Sehr beachtenswert 
fiir die Theorie ist P.’s immer wiederholte Angabe, dafi Unter- auf Oberbewufit- 
sein wirkt, aber nicht umgekehrt. Nur bei einer aus ethischen Griinden nicht 
assimilierbaren Suggestion tritt das ,,Ich-Wollen“ des Oberbewufitseins gegen 
das ,,Gehirn-Wollen“ des Unterbewufitseins in Aktion (§§ 5, 15, 21, 32). 

„Wie erklart mir mein UnterbewuBtsein das verschiedene Verhaltnis, in dem 
bei verschiedenen Menschen OberbewuBtsein und UnterbewuBtsein zueinander stehen ? 

OberbewuBtsein und UnterbewuBtsein bei normalen Menschen decken sich voll- 
standig; sie erganzen sich, keines hat vor dem anderen etwas voraus. Denn was bei 
dem einen von beiden wohl ausgepragter ist, wird von dem anderen durch eine Eigen- 
schaft, die ihm mehr liegt, ausgeglichen. Ober- und UnterbewuBtsein arbeiten sich 
Hand in Hand. Ihre Aufnahmefahigkeit ist gleich zu bewerten. Aber dem Unter¬ 
bewuBtsein steht ein.besseres Gcdachtnis zur Verfiigung, und das riihrt daher: Jeg- 
licher Eindruck wird von beiden BewuBtseinen gleich erfaBt, aber das UnterbewuBt¬ 
sein verarbeitet ihn langer in sich und schlieBt das, was es behalten will, tief In 
sich ein, wahrend das OberbewuBtsein oberflachlicher handelt. Der normale Mensch 
wird (mein UnterbewuBtsein besteht fest darauf) nie etwas von seinem UnterbewuBt¬ 
sein merken. Denn die Arbeit, die das UnterbewuBtsein in ihm leistet, wird er nie 
von den Arbeiten des Oberbewufitseins trennen konnen, so eng verschmolzen und auf- 
einander eingestellt sind diese beiden Gehirnvorgange. Dieses sind die Vorstellungen, 
die sich mein Inneres von einem normalen Menschen macht, der keine besonders 
hervorstehenden Eigejischaften besitzt. Bei solchen nun, die von der Nalur begunstigt 
sind, also denen Talente zu eigen sind, ist das UnterbewuBtsein bevorzugt, ohne daB 
ich damit sagen will, daB dem OberbewuBtsein irgendein Manko anhaftet. Im Gegen- 
'teil, es steht meist auch auf einer hohen Stufe. Mein UnterbewuBtsein sagt mir nun, 
daB es ganz streng Talent und Genie unterscheidet. Wenn ich Talent zum Malen habe, 
so kann ich. wenn ich etwas gelernt habe, es zu einer schonen Fertigkeit bringen: 
Ich kann ein Bild nachmalen oder nach der Natur zeichnen, usw. Dieses Talent ist 
wohl eine Leistung des UnterbewuBstseins, aber ich mochte sagen eine auszubeutende 
Arbeit. Ich will damit ausdriicken: Das UnterbewuBtsein fiihlt wohl, daB es etwas 
in sich hat, aber es bedarf der Mitarbeit des Oberbewufitseins (der Technik und der 
Ausdauer des Lemens, die von meinem personliehen ,,Ich-Wollen“ abhangen). Das 
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UnterbewuBtsein gibt sein Talent zur Ausbeutung dem OberbewuBtsein. Anders ver- 
halt es sich mit dem Genie. Dieses entspringt der eignen Kraft des UnterbewuBtseins 
und laBt sich nicht eindammen. Es produziert selbst; z. B.: Ein Maler oder Dichter 
oder Erfinder (doch da sprechen wieder andere Momente mit, die zu erklaren zu weit 
fiihren wiirde) wird, ehe er ein Bild malt oder ein Gedicht verfaBt, den Entwurf schon 
in sich fiihlen, ihn gleichsam mit seinem inneren, geistigen Auge sehen konnen (In- 
spirationen). Das ist nun das UnterbewuBtsein, das in dem Kiinstler diese Anregungen 
erweckt; z. B. dieses „Sich-Sammeln“, bevor der Kiinstler ans Werk geht, laBt sich 
so erklaren. Das UnterbewuBtsein verlangt voile Aufmerksamkeit fur seine Produktion, 
die es ins Leben rufen will. Es will damit alle anderen Gedanken ausschalten, um so 
sein Werk zu fordem. Und dieser Wille ist so stark, daB das OberbewuBtsein anstandslos 
auf diesen Wunsch eingeht, zumal auch in diesen .Fallen OberbewuBtsein und Unter¬ 
bewuBtsein Hand in Hand arbeiten. — Also, ist bei den zuletzt angeflihrten Fallen 
das UnterbewuBtsein der Sitz des Genies, das vollstandig ohne jede auBere Ein- 
wirkung seine Leistung von sich gibt, wahrend „Talente“ auch UnterbewuBtseins- 
arbeit leisten, die aber noch des Schliffes durch das OberbewuBtsein bedarf (§§ 7, 21). 

Eine hochbegabte schizothymc Patientin V schrcibt aus ihrer obcr* 
bcwufiten tjbersicht liber drs UnterbewuBtsein: 

„Ich konnte eine Zeit lang — bewuBt vielleicht ein Jahr — eine absolute und 
nchtige regelmaBige Arbeit des UnterbewuBtseins an mir bgobachten. Ich bin fest 
iiberzeugt, daB diese Arbeit weit liber meine sonstige Arbeit qualitativ hinausging. 
Die Arbeit des UnterbewuBtseins lieB sich auch vom Willen beeinflussen, sich Auf- 
gaben stellen, die es stets richtig ausflihrte. 

Im UnterbewuBtsein liegt Veranlagung, Vererbung; aufierdem nimmt es alle 
auBeren Eindriicke, Erfahrungen, die wohl gesehen und erlebt, aber nicht im BewuBt- 
sein festgehalten werden, auf, verarbeitet sie wie eine Prazisionsmaschine und speichert 
so einen groBen Vorrat auf von bestvorgearbeitetem Material. Tretrn nun das Lebeiv 
und die Arbeit mit ihren Forderungen heran, so gibt das UnterbewuBtsein auto- 
matisch von seinem Vorrat. Das BewuBtsein verarbeitet das Ma'erial, verschmilzt 
es mit seinen erworbenen Kenntnissen usw. Genie und groBe Talente liegen im Unter- 
bew’uBtsein durch besonders giinstige Vererbung, oder als Gnadengeschenk der 
Natur usw. 1 st die Vermittlung vom UnterbewuBtsein zum OberbewuBtsein be¬ 
sonders gut, so tritt dieses durch geniale Arbeit in die Erseheinung. Wird vom Unter¬ 
bewuBtsein zum OberbewuBtsein nicht gut transponiert, so bleiben die Talente 
schlummern und dringen nicht durch; man sagt dann: „Er hat nicht gehalten, was 
man sich von ihm versprach“. 'Alles GroBe liegt schlummernd im UnterbewuBtsein 
und bedarf nur des Weckrufes, um in die Erseheinung zu treten. Was gelernt und 
erlernt wird, ist doch nur die Technik, die man zur Verarbeitung des Materials, auch 
geistigen Materials, braucht. Alles, was liber ein gewisses DurchschnittsmaB geht, 
kann nicht erlernt werden, sondern tiitt gleich einer Offenbarung hervor, ohne 
wesentliches Hinzutun der betreffenden Person, meincr Ansicht nach, vorbereitet 
im UnterbewuBtsein.“ • 


§ 21. Ursprdngliehe Entstehung der Spaltung. 

,,Wieso kam urspriinglich die Spaltung der BewuBtseine,. d. h. die Ausbildung 
eines so abgesonderten, in sich zusammenhangenden UnterbewuBtseins, wie es bei 
mir besteht, zustande ? Bei dieser Frage muB ich weit zurlickgreifen. Urspriinglich 
waren Ober- und UnterbewuBtsein beinahe genau so gebildet, wie bei normalen 
Menschen. Ich schreibe beinahe, weil ein kleiner Unterschied von jeher bestanden 
bat, und zwar ist mein UnterbewuBtsein schon immer viel aufnahmefahiger gewesen. 
Und diese seine angeborene Fahigkeit nlitzte es spater in so hohem MaBe aus, besonders 
weil das OberbewuBtsein zu viel sich mit meinem auBeren Menschen zu befassen 
hatte und sich ihm keinerlei Gelegenheit bot, sich mit seinen minimalen oder alltag- 
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lichen Fahigkeiten irgendwie zu betatigen. Doch will ich zunachst von der Spaltung 
sprechen. Diese trat schon, mir natiiilich nicht bewuBt, sehr fruhe auf, und zwar 
damals, als ich mit meinem Innern anfing, in Zwiespalt zu geraten. 
Das UnterbewuBtsein in mir lieB sich nicht beirren, weder von korperlichen noch 
geistigen Beschwerden. Es sagte sich vollstandig von meinem rifigenden 
,,Ich“ los, um sein Leben fiir sich zu leben. So ging jeder Kontakt zwischen 
OberbewuBtsein und UnterbewuBtsein verloren. Jedcs iebte fiir sich und nahm keinen 
Anteil an dem andern. Nur eben auBerte sich das UnterbewuBtseiii auf seine Art 
durch irgendeinen korperlichen oder seelischen Vorgang, den ich ausfuhren muBte, 
weil das UnterbewuBtsein es befahl. Ich personlich hatte keinen Anteil daran. Durch 
dieses Sichabsondern und nur Seiner-Eigenart-Leben konnte das UnterbewuBtsein 
sich selbstverstandlich ganz anders entwickeln, als das OberbewuBtsein, das so vielen 
Zufalligkeiten unterworfen war und ist. Erst durch Ihre Behandlung ist wieder eine 
Annaherung eingetreten, die zwar nur einseitig ist, indem das UnterbewuBtsein 
wieder EinfluB auf das OberbewuBtsein bekommen hat, wahrend um* 
gekehrt iiberhaupt keinerlei Beeinflussung existiert (§§ 5, 15, 32). 

Das UnterbewuBtsein hat nun die eigentiimliche Fahigkeit, Fragen zu beantworten, 
die mir ganz fern liegen, und merkwiirdigerweise beantwortet es dieselben auf eine 
so feste, bestimmte Art und laBt sich nicht davon abbringen. Diese Fahigkeit ist 
wohl immer vorhanden gewesen, aber sie hat sich im Laufe der Jahre durch die bloBe 
Beschaftigung mit sich und dem, was es interessiert, noch intensiver ausgepragt (§ 39, 
Evidenzerlebnis). Es kann aber nie, ohne daB es ihm hypnotisch befohlen wird, etwas 
Derartiges von sich geben.“ 

Was bci P. die Hyp nose, das macht aueh das kunstlerisehe Genie, welches 
das UnterbewuBtsein als Ganzes einzustellen vermag. Ich nannte das frtiher: 
Das Willensmoment setzt sich vor den ungebrochenen Ausdruckskomplex (14). 
Je weniger das Ich-Wollen dem UnterbewuBtsein hineinredet, einen um so 
starkeren Eindruck von Echtheit wird das Kunstwerk hervorbringen (§§ 7, 20). 

Einer ebenfalls hochintclligenten Pat. IV ist es plotzlich palinmnestisch 
eingefallen, daB die Abspaltung ihres Unterbewufitseins im Gefolge cinei — 
subjektiv — schweren Verdrangung im 7. Lebensjahre stattfand. Sie konnte 
sich nicht entschlieBcn, ’ liber das Erlebnis zu sprechen, wurde scheu gegen 
jedermann und hat cs fiir 32 Jahre amnesiert. Es hatte den schwerwiegendsten 
EinfluB auf ihren ganzen Lebenslauf. Es scheint demnach, als ob die Ab¬ 
spaltung des Unterbewufitseins dadurch hervorgerufen wurde, daB cs 
bei tiefer Gemiitsanlage plotzlich durch die Zufallsbelastung mit cinem 
Komplcx gewissermafien dclormiert wild. Der Komplex wirkt dann wie cine 
tiefe Hypnotisierung mit Amnesic, wodurch ja gleichfalls cine Spaltung ge- 
schaffen wird. ^ 

„Eine Erganzung zu der Frage: Wie entstand bei mir die Spaltung des Ober- 
bewuBtseins und des UnterbewuBtseins ? (Nach tiefinnerster hypnotischer Selbst- 
besinnung.) I 

Ober- und UnterbewuBtsein waren bei mir urspriinglich auch zw’ei Vorgange, die 
sich beinahe genau so erganzten, wie bei einem normalen Menschen. Mit diesem „bei- 
nahe“ will ich andeuten, daB das UnterbewuBtsein bei mir schon in jungen Jahren 
die Eindriicke scharfer in sich aufnahm und sie anders verarbeitete. als dieses sonst der 
Fall ist. UnterbewuBtsein und OberbewuBtsein harmonierten noch scheinbar zu dieser 
Zeit, das Gleichgewicht aber, das sonst zwischen diesen beiden Vorgangen vorhanden 
ist, neigte sich bald mehr und immer me hr zugunsten des UnterbewuBtseins, und das 
kam daher: Ich betrachte die Vorgange des UnterbewuBtseins und des OberbewuBtseins 
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als zwei Leben, die wir fiihren. Wie sich diese bei einem ganz normalen Menschen ab- 
spielen, habe ich bereits beschrieben. Ich empfand nun schon sehr friihe alle Eindriicke 
und Erlebnisse doppelt schwer durch meine schwere Natur. Und wahrend nun das 
OberbewuBtsein versuchte, mir, aber auch den anderen, gerecht zu bleiben, 
war es gezwungen, zweien Herren zu dienen. Natiirlich muBte es dadurch nach der 
einen oder anderen Seite hin Konzessionen niachen. Dieses verstand nun mein 
UnterbewuBtsein nicht, das seinen Weg schnurgerade gehen wollte 
und auch ging. Konzessionen machen war bei ihm ausgeschlossen. 
Und diesen Wankelmut des OberbewuBtseins verachtete das Unter- 
bew'uBtsein. Es sagte sich, je mehr das OberbewuBtsein schwankte, 
immer mehr und mehr los. Die Spaltung geschah vollstandig bei einem gering- 
fiigigen Konflikt (der mir jetzt wieder klar zum BewuBtsein kommt), den ich mit mir 
auszukampfen hatte. Es war bei einer kleinen Auseinandersetzung, die ich mit einer 
Lehrerin hatte. Diese war im Unrecht. Wahrend nun mein OberbewuBtsein der 
Lehrerin als Respektsperson nicht widersprechen konnte, fiihlte sich mein Unter¬ 
bewuBtsein durch diese Feigheit gezwungen, das OberbewuBtsein zu verachten. Es 
sagte sich nun vollstandig los, nachdem es das OberbewuBtsein schon ofter gewamt 
und ihm mit diesem Abfall gedroht hatte.“ 

Auch bei Patientin III scheint sich die Spaltung von einem Konflikt mit 
der Lehrerin im 1. Schuljahre aus entwickelt zu haben. 

„Worin unterscheiden sich Ober- und UnterbewuBtsein in der Auffassung von 
Eindriicken? An der Hand eines Beispiels nach hypnotischer Selbstbesinnung zu 
erklaren. 

Der erste Schulgang. (Nach hypnotischer Selbstbesinnung.) Wenn ich jetzt 
diese Reminiszenz auffrische, so wird mir klar, daB ich die damaligen Eindriicke des 
UnterbewuBtseins scharfer und nachhaltiger in mir wachrufen kann, als die* des 
OberbewuBtseins. Das riihrt daher, daB das OberbewuBtsein zu dieser Zeit sich 
nicht frei gefuhlt hatte., Denn mir wurde, bevor ich zur Schule ging, so vieles davon 
erzahlt, daB ich all dieses nicht in mir verarbeiten konnte. Und als es nun wirklich 
so weit war, vermischten sich meine personlichen Eindriicke mit dem Gehorten der- 
artig, daB ein rein innerliches Empfinden meinerseits gar nicht zustande kommen 
konnte. Nun sprach auch der anerzogene Gehorsam mit, der eine eigene Beurteilung 
nicht aufkomhien lieB. Und als ich vom ersten Schulgange nach Hause kam (ich 
erinnere mich genau), wurde ich gefragt: ,,Nicht wahr, in der Schule ist es schon ?“, 
worauf ich zur Antwort gab: „Nein, ich finde es nicht, aber es kann noch kommen“. 
Ich wurde ob dieser Antwort ausgelacht, und man versuchte, mir klar zu machen, 
daB, wenn ich einige Tage in der Schule sei, ich sehr gern hingehen wurde. Ich 
lernte aber dieses „Gernhingehen“ niemals und arbeitete iiberhaupt nur, wenn es 
mir befohlen wurde. Wenn ich nun mein OberbewuBtsein frage, warum ich nie gern 
zur Schule gegangen bin, so kann ich wohl Griinde anfiihren, aber keine stich- 
haltigen, die nicht zu iiberwinden gewesen waren. Jetzt wird es mir klar,* warum 
mir die Schule verhaBt war; mein UnterbewuBtsein kann mir die richtige Antwort 
dafiir geben. Ich glaube, ich habe schon einmal erwahnt, daB ich wohl mit groBer 
Liebe, aber auch, wie es zu meiner Zeit Sitte war, streng erzogen wurde. Mein Ober¬ 
bewuBtsein lieB sich willenlos alles gefallen, wahrend mein UnterbewuBtsein schon 
damals rebellierte und fur seine Initiative kampfte. Was namlich bei mir als Kind 
fur Eigensinn oder Laune gehalten wurde, hat wohl diese Namen nie verdient; 
denn diese Eigenschaften sind mir ganz fremd. Es war das UnterbewuBtsein, das 
sich auf diese Art Luft machte. Wahrend nun mein OberbewuBtsein mit einem 
gewissen Bangen und unbehaglichen Gefiihl dem ersten Schulgang entgegensah, freute 
sich das UnterbewuBtsein darauf, glaubte es doch mehr Bewegungsfreiheit zu er- 
langen und hoffte, mehr seiner Individualist leben zu konnen. Es wurde aber grau- 
sam enttauscht und iiberwand auch diese Enttauschung nie, solange ich zur Schule 
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ging. Es arbeitete systematised} gegen diesen Zwang an und brachte es auch fertig, 
daB kh mich ziemlich vereinzelt und fremd unter den Mitschiilerinnen fuhlte. Mir 
ging jegliches Anpassungsvermogen verloren, und daB ich nicht ofter in Konfliktc 
mit den Lehrern genet, habe ich wohl meinem anerzogenen Gehorsam des Ober- 
bewuBtseins zu verdanken, das zu der Zeit, als ich anfangs zur Schule ging, noth 
nicht ganz entzweit mit dem UnterbewuBtsein war.‘ c 

§ 22. Sejunktion. Katatonuaversuoh im Waehen und in der Hypnose. Hypnotiaehe 

Anas the aie. Psychoklin. 

Was wir bisher von ,,hysteroiden“ Symptomen bctrachtet haben, war im 
vollsten Sinne des Wortes psychogen bedingt. Dies trifft aber nicht ftir 
alle hysterischen Symptomc zu, nicht einmal ftir die meisten. 
Wir begeben ups hier auf das viel umstrittene Gebiet des Entstehungsmechanis- 
mus der Kriegsneurosen, das durchaus der begriffliehen Klarung bedarf. Die 
Frage der Entstehung ist von der praktischen Bewertung hinsichtlich Therapic 
und Rentcnschatzung streng zu trennen. In dieser praktischen Beziehung kann 
man von alien Standpunkten aus die in Betracht kommenden Krankheitsfalle 
schlechthin als hystero-neurasthenisch zusammenfassen und sie von gemein- 
samem Gesichtspunkte beurteilen. Ober dicse Seite der Sache wollen wir hier 
nicht weiter reden. 

Zunachst mufi man sich klar machen, dafi sehr vieles, was nicht psychogen 
ist, dennoch in hohem Mafie der psychischen Beeinflussung zuganglich ist. 
Die Menstruation ist vielfach hypnotisch hervorzurufen oder zu beseitigen. 
Niemand wird sie deswegen psychogen nennen. Wir schlugen vor, was der 
psychischen Beeinflussung zuganglich ist, ohne psychogen zu sein, als ,,psycho- 
klin“, sich an die Seele anlehnend, zu bezeichnen (12). Wenn schon viele 
korperliche Krankheitserscheinungen psychoklin sind, so sind es die hystero 
neurasthenischen erst recht. Einen tieferen Einblick in die Entstehungsweise 
funktionell nervoser Krankheitserscheinungen, die nicht psychogen, wohl aber 
psychoklin sind, scheint mir der Katatonusversuch zu bringen (19). Wenn 
man eine Muskelgruppe, z. B. die Strecker des Armes, durch Widerstands- 
bewegungen ,,isometrisch“, d. h. ohne Langenanderung 5 bis 30 bis 60" lang 
anspannt^ \vie wenn man die Wand mit dem Handrflcken wegdriicken wollte, 
und laBt dann durch eine Wendung des Korpers den Arm frei, so hebt er sich 
unter einer eigenartigen Sensation 45 0 bis unter Umstanden l8o° hoch und 
bleibt in dieser Kontrakturstellung verschieden lange stehen. Bei psychisch 
labilen, besonders bei schizothymen Personen hebt und senkt der Arm sich zu 
wiederholten Malen oder es kann unbeschrankt lange dauern, bis der hoch- 
gehobeno Arm sich wieder senkt. Dieser ,,kataleptische Typus“ des Katatonus 
kommt auch bei Grofihirnkranken auf der gekreuzten paretischen Seite vor, 
besonders — wie es scheint — dann, wenn der Herd hinter den motorischen 
Zentren liegt. Dabei lafit sich haufig das Fehlen des Ermiidungsgefuhles fest- 
stellen, das auch bei dem kataleptischen Katatonus organisch Gesunder herab- 
gesetzt ist. Versetzt man die Seitwarts- oder Riickwartsbeuger des Rumpfes 
in Katatonus, so bleibt fur lange Zeit cine Neigung zum Umfallen nach derselbcn 
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Seite oder nach hinten; auch cine Art von spastischem Schicfhals kann man bci 
geeigneten Personen crzeugen, die tiberhaupt zuweilen wie Glicderpuppen zu dc- 
formieren sind. Die Vcrsuchspcrson kann dicse Kontrakturzustande jederzeit 
willkurlich unterbrcchcn. Sie sind physiologisch entstanden als Nachdauer 
der normalen tonischcn Komponentcn jeder Willkiirbe\vegung. Dcr Vcrsuch 
beweist, dafi diese tonisehe Komponcnte, um abgebrochen zu werden, einer be- 
sonderen Hemmungsinnervation bedarf. Es ist sehr wahrscheinlich, dafl sic 
im Corpus striatum ihren Ursprung hat. Die Angabe von Cziky (3), dafi dcr 
Katatonus idiomuskularer Natur sei, wie er durch direkte elektrische Reizung 
nachgewiesen haben will, beruht auf Versuchsfehlern. 

Ubcr das innere Erlcbnis bcim Katatonusversuch hat P. bci hypnotischer 
Sclbstbcsinnung wichtige Fcststellungcn gemacht: 

„Wenn ich im wachen Zustande meine Hand fest wider einen Gegenstand eine 
kurze Zeit andrucke und dann die Hand schlaff herunterfallen lasse, so bin ich ge- 
zwungen, den Arm etwa dreimal bis zur Schulterhohe zu heben und fallen zu lassen. 
Wird dieser Versuch in der Hypnose gemacht, so bleibt der Arm nach einmaligem 
Heben bis zur Schulter in dieser Lage, bis ein Gegenbefehl erteilt wird. Der Arm 
ermiidet nicht, ist uberhaupt ganz empfindungslos; ich bin sogar ganz 
sicher, daB er auch mit Gewalt nicht aus dieser Lage gebracht werden kann. Ich will 
diesen Unterschied erklaren, so gut es in meiner Macht steht, d. h. wie mein Innerstes 
es mir eingibt. Zu diesem ofteren Heben und Senken des Armes im wachen Zustande 
mochte ich folgenden Vergleich stellen. Je mehr der Mensch Hemmungen unter- 
worfen ist, d. h. je schizothymer er veranlagt ist, desto deutlicher driickt sich das in 
diesen Bewegungen aus. Ich kann mir sehr gut vorstellen, daB Menschen, die nicht 
derartig veranlagt sind, es bei einmaligem Heben und Senken belassen. Das ganze 
Handeln ist eine Muskelarbeit, bei der aber auch das Gehim mitspricht und ihr, wie 
allem Tun, seinen Stempel aufdriickt und seine Eigenart erkennen laBt. Wieso bleibt 
nun bei derselben Prozedur der Arm in der Hypnose bei nui einmaligem Heben bis 
zur Schulterhohe in dieser Lage, bis ein Gegenbefehl erteilt wird? Dieser Vorgang 
ist folgendermaBen zu erklaren: Wohl ist dieses Heben des Armes auch in der 
Hypnose eine Muskelarbeit, aber mit obligatem Gehim-Wollen, das dieses Mai 
durch einen indirekten Befehl hervorgerufen worden ist. Ich sage indirekt deshalb, 
weil doch eigentlich kein Befehl in dieser Beziehung erteilt worden ist, sondem nur 
der Versuch befohlen wurde. Aber das Gehirn-Wollen ist eingestellt. Und wenn die 
Muskelarbeit ihren Anfang genommen hat, so befiehlt das Gehirn-Wollen, daB diese 
Arbeit, kraft des Gesetzes, das dieser Bewegung vorsteht, wohl zustande kommt, 
aber auch sonst weiter nichts. Infolgedessen bleibt der Arm steif in dieser Lage, ganz 
unempfindlich gegen Ermiidung. (Der Impuls zur Hebung wirkt offenbar wie eine 
Suggestion; die Wirkung bleibt, weil eine Gegensuggestion fehlt. Man sieht, daB die 
altbekannte, hypnotische Katalepsie nicht eine ganz zufallige Suggestionserscheinung 
ist. tlber Beziehungen zu den katatonischen Haltungen der Schizophrenen habe ich 
wegeri der Unaufmerksamkeit dieser Kranken nichts feststellen konnen. Verf.) Ich 
toochte hier einen kindlichen Vergleich anfuhren. Das Gehirn argert sich gewisser- 
maBen, daB etwas (die Muskelarbeit) geschieht, woran es machtlos ist, Infolgedessen 
legt das Gehirn-Wollen sein Veto ein und laBt absichtlich den Akt nur halb voll- 
ziehen; daher dieses Bestehenbleiben der wagerechten Stellung des Armes." 

Auf eine nochmalige Frage erhielt ich nach hypnotischer Selbstbesinnung 
noch weitere Auskunft: 

,,Was nun den katatonischen Versuch in der Hypnose anbetrifft, so ist der Arm 
in der wagerechten Lage ganz steif und unempfindlich, gleichsam als ob er mir nicht 
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angehorte; er bleibt in dieser Lage, bis ein Gegenbefehl das Gehirn-Wollen veranlaBt, 
diese Lahmung zu losen. Der Vorgang ist folgendermaBen zu erklaren: Die Bewegung 
des Armes in der Hypnose ist eine mechanische Muskelbewegung, die merkwurdig von 
meinem Gehirn empfunden wird; gleichsam sind die Rollen vertauscht, die Muskel- 
bewegung erscheint als positiv-aktives Handeln. Dies dauert aber nur ganz kurze 
Zeit, denn schon laBt das uberraschte Gehirn seine Macht in Kraft treten. Und zwar 
auBert sie sich in diesem Falle auf negative Art. Es laBt den Befehl ergehen, daB 
jegliches selbstandige Handeln der Muskeln aufzuhoren habe, und da nun alle Organe 
dem Gehirn untertan sind, hort plotzlich jegliches Handeln auf: Der Arm bleibt in 
der wagerechten Lage ganz empfindungslos steif, weir den Muskeln jegliche Initiative 
genommen ist. Korperlich spiire ich den Arm absolut nicht, und erst wenn der Gegen¬ 
befehl erteilt wird, also durch das Gehirn-Wollen der Arm wieder fallt, tritt langsam 
wieder Leben in denselben ein.“ 

Da beim hypnotischen Katatonus das Ermudungsgefuhl ausfallt und ich 
vermutete, dafl liberhaupt mit dieser kataleptischen Form der Kon- 
traktur eine Anasthesie verbunden sci, wie wir so oft bei hysterischen 
Kontrakturen und Lahmungen sehen, gab ich der Patientin brieflich 
auf, in hypnotischer Selbstbesinnung die Empfindungsfahigkeit des Armes in 
hypnotischem Katatonus zu priifen. Zuerst ging es nicht. Patientin klart die 
Ursache dieser Hemmung auf: 

,,Heute morgen versetzte ich mich in den Zustand der hypnotischen Selbst¬ 
besinnung (d. h. nachdem ich Ihren Brief zur Hand nahm und die ersten Zeilen las, 
trat dieser Zustand ein), um den Katatonusversuch in demselben auszufuhren. Die 
merkwiirdige Scheu, die mich gestern diesen Versuch nicht zustande kommen lieB, 
war absolut geschwunden, nachdem mir die Ursache dieser Hemmung klar bewuBt 
ist. Ich will dieselbe hier nochmals in einigen wenigen Worten anfiihren. Bei dem 
katatonischen Versuch in der Hypnose bleibt der Arm steif in der wagerechten Lage, 
bis ein Gegenbefehl diesen Bann lost. Diese Moglichkeit war nicht vorausgesehen. 
und mein waches Ich-Wollen hatte die Furcht, das hypnotische Gehirn-Wollen nicht 
beherrschen zu konnen. Deshalb lieB, mir unbewuBt, mein waches Ich- 
Wollen durch eine Hemmung in der Hypnose diesen Versuch liber - 
haupt nicht zustande kommen. 

Also: der Arm ist steif in der wagerechten Lage, ich probiere mit der anderen 
Hand mit Gewalt, den Arm herunterzudriicken, es gelingt nicht, im Gegenteil, der 
Widerstand wird desto starker. Nun nehme ich eine Nadel und steche sie tief in den 
Arm und in die Hand, es besteht absolut keine Empfindung, noch blutet die 
Stelle. Arm und Hand sind vollstandig gefiihllos, gerade, als ob sie nicht mehr 
meinem Korper angehorten. Beim Erwachen fiel der Arm kraftlos herunter, aber 
ohne jegliches Mudigkeitsgefiihl noch Schmerz an den Stellen, wo ich mit der Nadel 
hineinstach, trotzdem man deutlich die Spuren wahrnehmen konnte. Diese Er- 
scheinung in der Hypnose laBt sich folgendermaBen erklaren: Die Muskelspannung 
wird, wie ich bereits schrieb, mechanisch hervorgerufen, aber das Gehirn gibt dann 
sofort den Ausschlag, indem es befiehlt, daB diese Art Lahmung bestehen Wei ben 
soil (Gehirnselbstsuggestion), weil die Organe nichts ohne sein Zutun ausfiihren sollen. 
Und* die Macht des Gehims ist eben so stark, daB es plotzlich Jegliche Funktion unter- 
brechen kann. (Wider die Empf indung als Funktion vgl. §§ 6, 41. Verf.) Genau so, 
wie dadurch die Unempfindlichkeit der Muskeln im Arm gegen Ermiidung zustande 
kommt, genau so werden alle anderen Funktionen an dieser Stelle abgebrochen, 
z. B. der Blutlauf (daher kommt kein Blut, wenn auch noch so tief in den Arm ge- 
stochen wird). Noch ein Merkmal zeugt von der Blutstockung: Wenn ich zum wachen 
BewuBtsein gelange, fiihle ich eine Kalte in dem Arm, die sich erst nach und nach 
verliert. Also hier kommt durch die sogenannte „Gehirnhypnose“ dasselbe Resultat 
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zustande, als wenn mir von dritter Seite Unempfindlichkeit usw. suggeriert wurde. 
Und trotzdem ist ein Unterschied zwischen beiden. Das eigentliche Gehirn-Wollen 
ist nur bei letzterem Akt in Anspruch genommen, wahrend die ,,Gehim-Selbst- 
hypnose“ ein eigenes Wollen flir sich ist und eine aktive Handlung in der Hypnose 
darstellt. Noch laBt sich manches uber dieses eigenartige „Wollen“ sagen, z. B.: daB 
dieses nur in der Hypnosc auftreten kann, aber durch geeigneten Gegenbefehl zu 
meistem ist, daB dieses „Wollen“ mir im wachen BewuBtsein nicht bewuBt ist, aber 
trotzdem seine Sfmren hinterlaBt, z. B.: Mir war im wachen Zustand ganz klar, daB 
irgendeine Hemmung vorliegen miisse, die mir das Zustandekommen des Katatonus- 
versuches in der Hypnose unmoglich machte. Und so ist wohl noch manches anzufiihren, 
das mir wohl erst ganz klar wird, wenn sich passende Beispiele anfiihren lassen. In 
Ihrer Frage, wieso bei dem friiheren Einschnitt (ich hatte ein Geschwiir am Finger) 
sich kein Blut zeigte, trotzdem mir nur Unempfindlichkeit suggeriert worden war: 
dies beruht auf derselben Basis, wie das vorher Angefiihrte." 

Die Beobachtung dieser expcrimentellen, aber nicht direkt suggcrierten 
Anasthesie erscheint mir auBcrst wichtig, einmal flir das Verstandnis der 
hysterischen Anasthesie und dann flir die Psychobiologie der Empfindung iiber- 
haupt. Die Empfindung erscheint als cine aktive Funktion und ihr Zu- 
sammenhang mit trophisch-vasomotorischen Tatigkeiten, der uns in der Patho- 
logie der organisch und funktioncll sensiblen Storungen so oft entgegentritt, 
wird evident. Physiologisch zeigt in dieselbe Richtung die von mir friiher auf- 
gestellte Ivehre von der „zentrifugalen Leitung im sensiblen. Nerven“ (20). 


§ 23. 8ejunktion»-Hy»terie. 

Der Katatonus ist eine physiologische Erscheinung, die aber, da sie psychisch 
jederzeit unterbrochen werden kann, ausgesprochen psychoklin ist. Der im 
Katatonus verharrende Innervationskomplex ist wahrend der Dauer des Kata¬ 
tonus aus der Gesamtheit der Innervation ausgelost. Es scheint empfehlens- 
wert, diesen Tatbestand nach Wernicke als ,,Sejunktion“ zu bezeichnen, da 
die „Diaschisis“ von Monakow als Folgeerscheinung organischer Lasion ge- 
meint ist. ,,Dissoziation“ bleibt dann flir psychische Spaltungen, wie bei 
Schizothymie vorbehalten. Als Folge von Sejunktion mochte ich nun alle 
motorischen, sensiblen, viszeralen Krankheitserscheinungen auffassen, die ver* 
standlich-psychologisch nicht abzuleiten sind. Diese Nichtableitbarkeit hyste- 
roider Symptome beruht natiirlich zuweilen darauf, dafi es nicht gelingt, in die 
Seele des Kranken richtig einzudringen. In der grofien Masse der Falle aber, 
die wir im Auge haben, liegt eine eigentliche Psychogenie uberhaupt nicht 
vor. Solche Sejunktionen konncn, wie Oppenheim mit Recht betont, sowohl 
durch Affekte, als auch sommatisch ausgelost werden. Ein vortreffliches Para- 
digma ist Hoches Fall vom Blitztrauma, den er, wie folgt, beschreibt (8): 

,,B., 25 jahriger Telegraphist, bekam am 24. III. 1897 bei einem Gewitter aus 
einem Umschalteapparat einen starken elektrischen Schlag in den linken Arm. Er fiel 
um und war anscheinend eine Zeitlang ohne klares BewuBtsein. Zunachs^ blieb das 
Ereignis ohne Folgen; nach 5 Tagen aber traten heftige Schmerzen im ganzen linken 
Arm auf bis zum Halsdreieck aufwarts; gleichzeitig schwollen Hand und Vorderarm 
unter sehr lebhaften Parasthesien an, wurden rot und heiB, der Schlaf fehlte. Nach 
einigen Tagen gingen die Erscheinungen zuriick, um dann bis zum Februar 1899 4 mal 
zu rezidivieren. Die Rezidive dauerten jedesmal eine Reihe von Tagen; ihr Beginn 
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fiel regelmafiig in die einem Gewitter unmittelbar vorausgehenden Tage. Der 
Anfall, der den Patienten zu mir fiihrte (am 13. Februar 1899) hatte am 10. Februar 
begonnen; am 12. Februar kam, fur die Jahreszeit ganz unerwartet, ein Gewitter. 

Die Untersuchung ergab folgendes: Kraftig gebauter Mann von gutem Aussehen. 
Mit Ausnahme der Veranderungen am linken Arm nirgends Anomalien. 

Der linke Arm ist, vom Ellenbogen zur Hand zunehmend, stark geschwollen, 
heiB, gerotet; Fingerdruck hinterlaBt keine Delle; jede Beruhrung ist auflerst schmerz- 
haft, ebenso aktive und passive Bewegungen. Handedruck rechts 50, links 15 kg. 
Tastempfindung erhalten; bei Pinselberiihrungen langer dauernde Nachempfindung. 
Die Nervenstamme sehr druckempfindlich; ebenso Plexus im Halsdreieck. Bei Druck 
auf die Nervenstamme am Oberarm ausstrahlende Schmerzen bis in die Hand, die 
genau lokalisiert werden, je nachdem der eine oder der andere Stamm leise gedruckt 
wird. Keine elektrischen Veranderungen. 

Unter PrieBnitz und Salizyldosen von 4,0 g pro die schwindet binnen 9 Tagen 
die Schwellung vollkommen, die Nervenstamme blieben druckempfindlich. Patient 
tritt am 27. Februar seineri Dienst wieder an, ohne ganz beschwerdefrei zu sein; am 
28. Februar kehren Schmerzen und Schwellung wieder, um der gleichen Behandlung 
rasch zu weichen. Am 2. Marz kommt Patient in groBer Erregung, Weil der linke 
Arm in „toto“ gefiihllos geworden sei; objektiv findet sich eine Starke Herabsetzung 
aller sensiblen Qualitaten, die bis zum Halse und der linken Kopfhalfte aufwarts reicht. 
Unter faradischer Pinselung kehrt die normale Sensibilitat langsam wieder; am 
17. Marz aber tritt eine komplette schlaffe Lahmung des linken Armes ein, die am 
24. Marz noch nicht behoben ist. Elektrische Veranderungen fehlen; Sensibilitat und 
Reflexe normal. Weiterer Verlauf unbekannt. a 

Hier-von seelischer Entstehung zu reden, hat keinerlei verst andlichen 
Sinn. Es wird vielmehr auf somatischem Wege, ahnlich wie beim experimen- 
tellen Katatonus, aus dem Zusammenhang des Gesamtorganismus ein Inner- 
vationskomplex herausgelost und sein Erregungszust^nd im Sinne der 
Steigerung der Lahmung oder einer qualitativen Abwandlung be- 
einfluBt. Es ist geradezu unwahrscheinlich, dafl in solchen Fallen, wie es seit 
Charcot behauptet wird, wahrend der Bewufitlosigkeit sich psychologische 
Momente hypnoider Art geltend machen [vgl. auch Goldscheider (6a) und 
Oppenheim (32a)]. 

In Hoches Falle ist die krankmachende Einwirkung offenbar rein soma* 
tisch. In seltenen Fallen lafit sich eine verstandliche Beziehung zwischen einem 
affektiven Faktor und der Bewegungsstorung aufstellen, so dafl dann ein tJber- 
gang zwischen Sejunktion und Schizothymie sichtbar wird. So sah ich bei 
einem hartnackigen ,,hysterischen“ Klumpfufl, dem ich in der Hypnose aufgab, 
die Vorgange wahfend der auf die Verwundung folgenden Bewufitlosigkeit zu 
erleben, wie das damals leicht verletzte Bein sich in verstarkte Klumpfufl- 
stellung einstellte. Diese lokale Schmerzauflerung war von anderen Zeichen 
intensiven Schmerzes und Leidens begleitet. Heilung wurde dadurch nicht 
erzielt. Es ist mir auch sonst niemals gelungen, eine der bekannten ,,hysterischen“ 
Bewegungsstorungen der Kriegsneurotiker palinmnestisch auf einen psychischen 
Ursprung zuriickzufiihren. Auch hierin liegt ein Hinweis auf ihre somatische, 
sejunktive Entstehung. Im Hocheschen Falle spricht daflir noch besonders die 
Auslosung der Anfalle durch die den Gewittern vorangehenden metereologischen 
Verhaltnisse, was wir sonst gerade bei rein korperlichen Erkrankungen, be¬ 
sonders an Gelenken und am Schadel, beobachten. 
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Dafi die cben bctrachteten Krankheitscrscheinungen trotz ihrer somuto- 
genen Natur ausgesprochen psychoklin sind, zeigcn die hypnotoischen Erfolgc 
von Nonne (31), die von alien Seiten bestatigt werden.' Es ist nicht erstaun- 
lich, dafi diese krankhaften Mechanismen, wenn einmal angelegt, auch hypno- 
tisch oder durch Riickfalle wieder hervorgerufen .werden konnen. Sie wtirden 
auch das erstcmal nicht entstehen, wcnn sie nicht allgemein in irgendeinei 
Weise praformiert \varen. So erkliirt sich auch ihre Eritstehung durch Affekte 
oder durch seelische Ansteckung. Ihre experimentelle Reproduktion in der 
Hypnose deutet auf eine Aufbewahrung im Unterbewufitsein, die mit dcr 
schizothymer Komplexc vervvandt sein mufi. Letztere. werden dadurch der 
Sejunktion eher angenahcrt, als dafi man umgekehrt auf Psychogenie der 
Sejunktion verfallen diirfte. Jedenfalls gilt, was P. liber die Festhaltung der 
schizothymen Komplexe im Unterbewufitsein sagt, auch fur die sejunktiver 
Innervationskomplexe. 

Wenn auch eine allgcmeine Predisposition fur diese Sejuktionsvorgange 
angenommen werden kann, so wird doch ein neuro-psychischkerngesunder 
Organismus sie sich nicht liber den ersten Shock hinaus gefallen lasscn.. Wenn 
sie diesen liberdauern ; redet man von Fixation, deren Mechanismus durch P.’s 
hypnotisches Zeugnis (§ 22) klargestellt wurde. Als Vorbedingung dieser rrtochte 
ich eine der schizothymen vervvandt e. Labilitat 'der Ich-Konzentration an- 
nehmen und eine mangelhafte Kontrolle derselben durch das Gesundheits- 
g.ewissen. Es wurde oben ausgefiihrt, dafi die Ich-Konzentration nur die ins 
Bewufitsein hineinragende Spitze der funktionellen Gesamtintegration des Orga¬ 
nismus ist. Diese bedeutet den harmonischen Zusammenhang der verschiedenen 
Organspharen und ihrer psychischen Reprasentanten (§ 12). In diesemi. Sinne 
sprach ich frliher von einer Gastropsyche, einer Enteropsyche, einer Metro- 
psyche (21). Auch sie konnen der Sejunktion anheimfalien, in welchem Falle 
dann Organneurosen entstehen. . Haufig dlirften diese durch hormonale Sto- 
rungen vermittelt werden, als deren Ursache Sejunktion hormonerzeugender 
Driisen vermutet werden kann. All das aber kommt — abgesehen von orga- 
nischen Krankheiten — kaum vor ohne eine gewisse Labilitat der Ich-Kon- 
zentration und ihrer Fortsetzung ins Unbewufite. Solche Organstorungen pflegt 
man der Neurasthenie zuzurechnen. Man sieht aber, dafi der Sejunktionsbegriff 
die Schranke zwischen den herkommlichen Gebieten der Hysterie und Neur¬ 
asthenie uberbriickt und sie zum guten Teile hinfallig macht (§ 13). 

§ 24. Sejunktion, OesnndheitsgewiBsen, Ich-Konzentration. 

Indem wir eine gewisse Insuffizienz der Ich-Konzentration als Voraus- 
setzung ebensowohl der sejunktiven als der schizothymen Vorgange erkannt 
hiben, gewinnen wir ein Verstandnis dafiir, dafi diese Krankheitserscheinungen, 
wenn auch scheinbar mono-symptomatisch, doch in Wirklichkeit funktionelle 
Allgemeinerscheinungen sind. Aus dieser neuro-psychischen Gleichgewichls- 
storung erklart sich die unverhaltnismaflige Belastung des Gesamtbefindefis 
auch durch vermeintlich unscheinbarc Storungen. Umgekehrt verstehen wir 
die auffallend schnelle Bcsserung des Gcsamtzustandes, des Schlafes, der 
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Nervositat, der Kopfschmerzen, nach suggestivcr Heilung des Hauptsymptomcs. 
Als wichtiges JBeispiel einer in diesem Sinne folgeschweren schizothymen oder 
sejunktiven Einzelerscheinung nennen wir die so aufierordentlich haufige 
Frigiditat der Frauen (§§ 2, 35). 

Die gesundheitlich richtige Funktion der Ich-Konzentration und ihrer Fort- 
setzung ins Unbewufite wird gewahrleistet durch ein gutes Gesundheits- 
gewissen. Es sorgt dafiir, dafi die Ich-Konzentration nicht durch Affekt- 
stfirme fiber den Haufen geworfen wird und dafi sich nicht, ihr zum Trotz, 
schizothyme und sejunktive Fixationen etablieren. Bei schwachem, defekteni 
Gesundheitsgewissen verliert die Ich-Konzentration um so eher ihren Halt und 
offnet schizothymen und sejunktiven Geschehnissen Tiir und Tor. Der Defekt 
des Gesundheitsgewissens kann sich auf reine Lafilichkeit beschranken. Er 
kann aber auch bis zu der direkt perversen Tendenz vorschreiten, die Ich- 
Konzentration umzuwerfen und eine schizothyme Herrschaft fiber die dis- 
soziierten Psychome zu errichten. Insofern vermag Hysterie des defekten Ge¬ 
sundheitsgewissens Schizothymie auszulosen, besonders in jenen schweren 
Formen, die uns in Ganserschen Dammerzustanden und verwandten syste- 
matischen Amnesien entgegentreten (vgl. § 5 fiber Fugues). Unter solchen Um- 
standen wird mit einem gewissen Recht von einer krankhaften Willensrich- 
tung gesprochen. Bei denjenigen Fallen von Hysterie, die sich der eigentlichen 
Simulation annahern, braucht die Schwachung oder Beseitigung der Ich- 
Konzentration gar keine Rolle zu spielen. Da liegt eher Betrug vor, den man vom 
Defekt des Gesundheitsgewissens unterscheiden mufi, wenn auch eine Ver- 
mischung beider Faktoren haufig ist. 

Wahrend ich zuerst das Gesundheitsgewissen von dem eigentlich sittlichen 
Gewissen ableitete, konnte ich jetzt versucht sein, den umgekehrten Weg zu 
gehen. Es ist klar, dafi das sittliche Handeln auf einer Souveranitat der Ich- 
Konzentration auf sittlichem Gebiete beruht. Das sittliche Gewissen verbal t 
sich zur Ich-Konzentration gerade so, wie es vom Gesundheitsgewissen gezeigt 
wurde. Auch bei ihm lafit sich eine Lafilichkeit, eine direkte Perversitat und 
ein vorsatzlieh bfisartiges Handeln unterscheiden, bei welch’ letzterem die Ich- 
Konzentration in ihrer sittlichen Funktion gar keine Rolle spielt. Es scheint 
sich hier ein neuer Weg zu eroffnen, um die biologischen Wurzeln der Sittlich- 
keit zu verfolgen und diese als einen Sonderfall der Gesundheit zu erkennen. 
Ganz ahnlich urteilt P., w T ie ihre nachfolgende Niederschrift zeigt. Sicher mit 
Recht trennt sie es von ihrem Oberbewufitsein ab. Diesem gehort an, was z. B. 
Bonhoeffer und Gaupp ,,krankhafte Willensrichtung“ und Andere „Krank- 
heitswi!len“ nennen. Das Gesundheitsgewissen meines Wortsinnes hingegen, 
welches eine naturliche nosologische Gruppe aus dem Gebiet der Hysterie kenn- 
zeichnet, steht meines Erachtens in enger Beziehung zum Unterbe^fitsein, 
wie das Gewissen uberhaupt. Vide Kranke haben zweifellos den ,,guten Willen“ 
im Oberbewufitsein. Das Gesamtverhalten aber ist bestimmt durch den Gegen- 
willen des Unterbewufitseins. 

Ich gab P. Beispiele verschiedener Art vom Defekt des Gesundheits¬ 
gewissens und bat sie, mir selbstbesinnlich das Wcsen desselben darzulegen, 
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besonders mit Rilcksicht darauf, ob es eine „Wesenheit“ fur sich darstelle. Ich 
sah mit Befriedigung, dafl P.'s Ausfiihrungen gut zu den meinigen stimmen. 

„Wie erklart mir mein UnterbewuBtsein die Wesenheit des Gesundheitsgewissens ? 
(Nach hypnotischer Selbstbesinnung.) Gesundheitsgewissen ist eine vollstandig ab- 
gerundete Fflhktion fur sich, die das Gehirn leistet, und die sich nur mit meiner 
eignen Person beschaftigt im Gegensatz zu vielen anderen seelischen Vorgangen. 
Gesundheitsgewissen ist eine eigene innere Leistung, die ganz anders 
gewertet werden muB, als z. B. die Leistung des OberbewuBtseins. 
Wahrend letzteres von meinem personlichen Ich abhangig und Schwankungen unter- 
worfen ist, hat das Gesundheitsgewissen seine eigenen Gesetze, die durch den Cha- 
rakter der betreffenden Personlichkeit bestimmt werden. Da z. B. mein Charakter 
auf Offenheit und Ehrlichkeit hinstrebt, nimmt mein Gesundheitsgewissen diese 
Richtung an: „Ich gebe mir genau Rechenschaft fiber das, was ich tue!“ Anstatt 
dieses „Ich“ wiirde ich viel besser das Wort „Gesundhei tsgewissen“ setzen; 
denn tatsachlich spricht letzteres aus mir. Es ist gleichsam,.als. ob jegliches Handeln, 
Denken, Tun und Lassen erst diese Station passieren miiBte, um dann, wenn es mein 
Gesundheitsgewissen erlaubt, in die Wirklichkeit umgesetzt zu werden. Das normale 
Gesundheitsgewissen ist ein strenger Sittenrichter, der auf das Wohl seines Klienten, 
des Tragers des Gesundheitsgewissens, bedacht ist; in anderen Worten: Wer ein 
normales Gesundheitsgewissen besitzt, wird schon nicht leicht fahig sein, irgendeine 
Handlung, die er nicht logisch und ethisch begriinden kann, auszufiihren. (Selbst- 
verstandlichkeit des Ethos fur P.! Verf.) Hier mochte ich nochmals ausdriicklich er- 
wahnen, daB das Gesundheitsgewissen seinen eigenen, unabhangigen Platz fur sich 
im Gehirn beansprucht. 

Nun kann das Gesundheitsgewissen verschiedenen Variationen unterworfen sein, 
die immer ihren bestimmten Ursprung haben; z. B.: das Gesundheitsgewissen kann 
defekt sein infolge von hysterischen Anlagen, denen die betreffende Person unter¬ 
worfen ist. In einem solchen Falle stehen dem Gesundheitsgewissen nicht mehr alle 
Wege offen; die freie Urteilsfahigkeit ist sehr eingeschrankt. Ich mochte diese Person 
mit einem Spiegel vergleichen, dessen blanke Flache nicht mehr ganz rein ist, weil 
das Quecksilber nicht richtig verteilt ist. Genau so verhalt es sich mit dem defekten 
Gesundheitsgewissen. Dem Menschen gelingt es dann nicht mehr, sich eine klare 
Rechenschaft abzulegen; er will es auch gar nicht, im Gegenteil, er sucht sogar — 
je nach dem Grade des Defektes des Gesundheitsgewissens — sein Handeln zu ver- 
schleiern, worin er eine so groBe Virtuosi tat erlangen kann, daB es zuweilen eines 
scharfen, Beobachters und Menschenkenners bedarf, um den Ideengang des Hyste¬ 
rischen ausfindig zu machen. Ich frage nun mein UnterbewuBtsein: Wie entstehen 
Defekte im Gesundheitsgewissen? Folgende Antwort wird mir zuteil: Ein Defekt 
im Gesundheitsgewissen in dem Sinne, wie ich es meine, entsteht nie, sondern ist 
stets vorhanden, wenn auch tief verborgen. Er kommt zum Durchbruch, je nach- 
dem der Mensch sich entwickelt und welchen Versuchungen er ausgesetzt ist. Mancher 
Mensch wird nie in die Lage kommen, sein Gesundheitsgewissen auf die Probe zu 
stellen, wahrend wrieder andere vom Leben hin und her geworfen werden, sodaB hohe 
Anforderungen an das Gesundheitsgewissen gestellt werden. Oder in rein personlich 
korperlichen Lagen: Ein Mensch, der hysterisch veranlagt ist, also auch einen Defekt 
im Gesundheitsgewissen aufzuweisen hat, der aber um seine Existenz ringen muB, 
wird nie auf solche Gedanken und Klagen kommen, wie eine dritte Person, die genau 
so veranlagt ist,die aber unter gliicklicheren Lebensverhaltnissen steht. Wie bei Hysterie, 
so ist es bei alien moglichen Anlagen, z. B. bei dem Gefiihl, sich iiberall zuriick- 
gesetzt zu sehen oder im Gegenteil bei iibergroBer Einbildung, usw. Immer hat das 
Gesundheitsgewissen nicht mehr die Fahigkeit, dem goldenen Mittelweg zu gebieten. 

Nun gibt es auch Menschen, die gar kein Gesundheitsgewisseri besitzen. " Aber 
dieser Mangel racht sich direkt nur an ihnen. Indirekt kdnnen ja noch andere hinein- 
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gezogen werden, wie z. B. bei der „Fugue“ jenes Mannes, der alles unbewuBt getan 
hat; wurde doch dadurch seine ganze Familie mit betroffen (§ 5). Personlichen 
Kummer bereitet das fehlende Gesundheitsgewissen in den seltensten Fallen (? Verf.), 
kommt es ihm doch, wenn ihm noch so genau der Mangel vor Augen gefuhrt wird, 
kaum zum BewuBtsein, daB irgendeine defekte Gehimarbeit sich in^hm vollzieht. 
Im Gegenteil, der Trager des defekten Gesundheitsgewissens wird versuchen, alles, 
was ihm gcsagt wird, zu widerlegen und um Gegengriinde nicht verlegen sein. — 
Nun mochte ich zum SchluB noch hinzufiigen, daB fehlendes Gesundheitsgewissen 
nicht zu verwechseln ist mit Ungezogenheit, Unerzogenheit oder mit dem Willen, 
durch irgendeine abnorme Handlung ein selbstgesetztes Ziel zu erreichen. Das gehort 
ins Reich der schlechten Charaktere, oder zumindest spricht eine schlechte Erziehung 
mit, die sich einem schwachen Charakter summiert.“ 

Ein Teil dicser Ausfiihrungen beruht auf Einlcbung in andere Menschen 
und zwar in solche mit defektem Gesundheitsgewissen. Sie sind dadurch den 
Fehlerquellen ausgesetzt, die mit der Einlebung und Einfiihlung (14) verbunden 
sind. Doch wird auch dabei von P. Erstaunlichcs geleistet (§ II). 


O. KOHNSTAMM. 
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§ 25. Der Wille nnd der Entsehlnfi. 

Uber das Wesen des Widens bin ich a. a. O. (17) zu dem Ergebnis gelangt, 
daB er eine vom Ich-BewuBtsein ausstrahlende Zwecktatigkeit sei. Der Be- 
griff des ,,Ich“ hat in der jetzigen Arbeit die biologische Form der Ich-Kon- 
zentration erhalten. Das Grundpha nomen des Wollens ist dasjenige, bei defii 
die Ich-Konzentration in voller Funktion steht. Selbstbesinnlich erleben wir 
es hier als sogenanntes ,,freics Wollen“. Auf den auBeren Beobachter wird aber 
auch die von Vollzugsspannung geleitete Ausfuhrung einer hypnotischen Sug¬ 
gestion den Eindruck einer Willenshandlung machen. Es wird dabei haufig nichts 
von dem Eindruck aufierster Willensanspannung fehlcn, Und doch erscheint 
selbstbesinnlich der Vorgang, wie er in § 3 geschildert ist, vbllig anders und 
ganz eigenartig. Es ist das ausgesprochenste BewuBtsein davon vorhanden, 
dafl nicht das „Ich“ will, sondern dafl etwas vom Ich Unterschiedenes, wie P. 
sagt, das ,,Gehirn“ befiehlt und die Durchfiihrung seiner Befehle iiberwacht 
und erzwingt. Das habe ich die „automatische Strecke** genannt (§ 2). 
P. glaubt, dieses Erlebnis am passendsten mit ,,Gehirnwollen“ zu bezeichnen. 
Sie beschreibt in einer gleich auszugsweise wiederzugebenden hypnotisch- 
selbstbesinnlichen Darstellung noch eine ganze Reihe von anderen Willensarten. 
Ich habe zu erforschen gesucht, ob alien diesen irgendein Erlebnisbestandteil 
gemeinsam ist. Ich sagte ihr: ,,Sufl und bitter sind beides Geschmacksqualitaten 
und doch verschieden. Haben auch die einzelnen Willensarten einen derartig 
gemeinsamen Bestandteil, eine gleiche Qualitat?“ Sie antwortete darauf nach 
hypnotischer Selbstbesinnung: 

„Fur meine Auffassung ist das Wort „Wollen £ ‘ der Stamm eines Stammbaumes; 
von ihm zweigen sich dann die verschiedenen Arten ab. Ursprunglich ist „Wollen“, 
um Ihr Wort zu gebrauchen, eine Wesenseinheit, die sich aber nach und nach so ver- 
astelt und so verschiedene Gestalten annehmen kann, daB sie schwer noch klar zu 
erkennen ist. Wenn ich so sagen darf, ist das ganze Leben ein „Wollen“, aber ver- 
schieften in der Ausfuhrung; der Grundgedanke ist doch derselbe. Ein „Wollen a hat 
jeder Mensch, das er einzulosen versucht, je.nach seinen Charakteranlagen. Gerade 
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wie das Beispiel, das Sie anfiihren, „siiB und bitter“. Beides sind doch Geschmacks- 
erscheinungen, und sind doch strikte Gegensatze. Genau so verhalt es sich mit 
„Wollen“. Die verschiedenen Arten von ,,Wollen“ sind gemeinsamer Natur und 
stellen trotzdem ganz andere Erlebnisse dar und fiihren zu ganz anderen Zielen.“ 

Diese Darstellung widerspricht meiner anfanglichen Voraussetzung; trotz¬ 
dem lege ich auf sie den groflten Wert. Mir war mein Erlebnis des ,,(jpien 
Wollens 1 * als etwas ganz Spezifisches erschienen. Patientin I stellt es auf eine 
Linic mit den verschiedenartigsten anderen Erlebnissen. Daraus ist entweder 
zu schlicfien, dafi alien diesen etwas von der Willensnatur zukommt, oder dafi 
auch das ,,freie Wollen“ nichts selbstbesinnlich Spezifisches hat. Die Angabe 
kann also im Sinne eincs weitgehenden Voluntarismus gedeutet werden, oder 
im Sinne einer volligen Leugnung desselben. Ich mochte diese Frage hier nicht 
entscheiden und einstweilen bei meiner Oberzeugung verharren, dafi der ,,straff 
auf das Ziel gerichteten Gesinnung“ des freien Wollens biologisch etwas Eigen- 
artiges zugrunde liegt, namlich: I. etwas, was einem aktiven Streben ent- 
spricht, 2. eine Zwecktatigkcit, 3. deren Ausstrahlung von der Ieh-Kon- 
zentration. 

Ganz unabhangig von aller Spekulation ist die aus unseren Untersuchungcn 
hervorgehendc wichtige neue Tatsache, dafi der Ausfiihrung der Suggestion 
cin bestimmter, ganz eigenartiger Vorgang zugrunde liegt, wie er oben be- 
schrieben wurde. Der selbstbesinnlichen Eigenart mufi auch eine psycho- 
biologische entsprechcn. 

Ich hatte in meiner letztcn kurzen einschlagigen Mitteilung die Meinung 
gcauflert, dafi nur die Fassung des Entschlusses ein Akt des freien Wollens 
(,,Ich-Wollcn“ der Patientin I) sei. Der unwiderrufliche Entschlufi selbst ube 
dann eine Vollzugsspannung aus, so dafi er sich auf einer ,,automatischen 
Strecke“ durch ,,Gehirn-Wollen“ (in der Sprache P.’s) vollzoge. Ich legte diese 
Frage der Patientin zur hypnotischen Selbstbesinnung vor und erhielt folgende 
Antwort: 

„Wenn ich irgendeinen unwiderruflichen Entschlufi fasse, natiirlich im wachen 
Zustande, so geschieht das selbstverstandlich durch mein „Ich-Wollen“. Die Aus- 
fiihrung des Entschlusses ist nur eine logische Folge und geschieht auch durch ein 
sogenanntes ,,Ich-Wollen“, aber dieses zweite ,,Ich-Wollen“ ist dem ersten unter- 
geordnet. Ich bin beinahe geneigt, diesem zweiten Wollen nicht den Namen des „Ich- 
Wollens“ zu geben, son Jem es als logisch koordiniertes Wollen zu benennen; z. B< 
Ich fasse den Entschlufi, morgen zu verreisen (Ich-Wollen). Diese Reise steht bei mir 
fest, ebenso der Termin. Riickt nun der von mir bestimmte Zeitpunkt heran, so unter- 
steht doch die Ausfiihrung dieser Reise meinem ersten Wolleji, das ich gestem ge- 
fafit hatte. Zu der Ausfiihrung bedarf es noch eines Wollens, das aber vollstandig ab- 
hangig von dem ersten ist. Ein reines Gehirn-Wollen tritt meines Erachtens nur in 
dir Hypnose auf.“ 


§ 26. Ioh-Wollen und Gehirn-Wollen. 

„Kun will ich Ihnen das Wollen schildern, wie es mein Innerstes sieht und 
empfindet. 

Das Wort „Wollen“ war fur mich bis vor kurzer Zeit, wie so manch anderer Be- 
griff, ein Wort ohne jegliche Bedeutung. Nie kam mir der Gedanke, dafi hinter 
diesem „Wollen“ etwas Selbstiindiges liegen konne. Nie nahm ich die Gelegenheit 


> 


Digitized by iiOo<ue 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



0. KOHNSTAMM. 


Journal f. Psychologic 
aad Neurologic. 


276 


wahr, dariiber nachzudenken; es lag mir ganz fern, wohl bedingt durch mein taten- 
loses Dahinleben. Sicherlich hatte ich mir iiber den Wert des Wortes „Wollen“ auch 
keinen AufschluB geben konnen, ohne daB jene Erziehung zum Nachdenken, die 
spater stattgefunden hat, vorangegangen ware. 

Ich mochte nun die verschiedenen Arten des Wollens in Gruppen einteilen und 
diese mit ihren Unterarten erklaren, soweit es in meiner Macht steht. 

%ls das vornehmste Wollen betrachte ich das sogenannte „Ich-Wollen“ (nicht 
zu verwechseln mit dem Egoismus), ein Wollen, das vollstandig aus mir entspringt, 
von mir ausgefiihrt wird, ohne jegliche andere Einwirkung. Wenn ich z. B. sage: ich 
will ausgehen, so ist das doch ein Wollen meinerseits; wenn ich nicht will, lasse ich 
es eben sein. Das Gehirn arbeitet den Gedanken des „Ich-Wollens“ weiter aus. Es 
fragt mein Ich: ,,Warum beherrscht dich der Gedanke des Ausgehens ?“ Das Ich 
muB dem Gehirn eine Begriindung geben. Sei es nun, daB ich ausgehe, um jemanden zu 
treffen, um irgend etwas zu besorgen, oder nur um spazieren zu gehen. Mein „Ich- 
Wollen“ handelt nie planlos; es ist immer dem Gehirn eine Rechenschaft schuldig, 
wie iiberhaupt das Nachdenken (von Patientin selbst gefunden! Verf.) auch eine 
bestimmte Art des „lch-Wollens“ ist, oder besser gesagt eine „suchende“, z. B.: Ich 
denke iiber einen bestimmten Satz, den ich in einem Buche gelesen habe, nach. Der 
Sinn ist mir klar, aber trotzdem befremdet mich etwas. Auf einmal kommt mir zum 
BewuBtsein, daB ich mit dem Inhalt des Satzes nicht einverstanden bin. Mein „Ich- 
Wollen“ tritt auf und sucht sich zunachst klar zu machen, ob es moglich sei, den 
Standpunkt des Verfassers in sich aufzunehmen. Es gelingt ihm nicht, es laBt sich 
nichts. aufoktroyieren (Selbstwille). Wenn, mir nicht bewuBt, eine (schizothyme, 
Verf.) Hemmung vorliegt, so ist das Ich-Wollen ohnmachtig, gefesselt. Erst, wenn 
mir die Ursache der Hemmung klar ins BewuBtsein kommt, tritt der normale Zu- 
stand des Freihandelns wieder ein: Die Fesseln, die mein „Ich-Wollen“ beengen, 
werden abgestreift, mein eigner Wille tritt wieder in Kraft. Ich mochte noch einen 
Unterschied anfiihren: Wenn mir gesagt wird: „Gehe ins Theater", so tueiches, wenn 
es mir paBt. Habe ich keine Lust, lasse ich es sein: Ein freies Handeln meinerseits. 
Wird mir nun gesagt, ich solle irgendjemand irgendetwas holen (Patientin ist grenzen- 
los altruistisch, Verf.) und ich habe nicht die geringste Lust dazu, so kann ich nicht 
direkt nein sagen, sondern mein „Ich-Wollen“ zaudert und fragt, ob durch meine Ver- 
neinung irgendjemand zu Schaden kommen konne, kurz, es zieht alle moglichen Mog- 
lichkeiten in Betracht. Ich will dieses zweite Wollen als ein „passives oder halb- 
freies Wollen“ anfiihren. 

Zur zweiten Gruppe zahle ich das sogenannte „Gehirn-Wollen u . Dieses Wollen 
hat mit meinem personlichen „Ich“ absolut nichts zu tun. Das „Gehirn-Wollen" 
entsteht nur durch den EinfluB einer anderen Macht. Das Organ steht vollstandig 
unter der Gewalt des Hypnotismus, der ich mich aus freiem Wollen ergeben 
habe, und zwar zuerst durch das personliche „Ich-Wollen“, das sich in dem Satz 
ausdriickt: „Ich will alles das tun, was von mir verlangt wird.“ Diese 
Art „Gehirn-Wollen“ kann nur durch Hypnose hervorgerufen werden. In diesem 
Augenblick tritt das Stadium des „Gehirn-Wollens“ ein. Das Gehirn will, kraft seiner 
Macht iiber die anderen Organe, das zur Ausfiihrung bringen, was von ihm verlangt 
wird, einerlei, ob mir im wachen Zustand dieses Ausfiihren als der Wille eines anderen 
bekannt wird, oder ob ich es als rein mechanisch empfinde. Ein Beispiel: Wie oft 
dachte ich nach einer Hypnose nach, was mir eigentlich gesagt wurde. Ich weiB es 
nicht, ich mache mir auch weiter keine Gedanken dariiber, ich gleite ins alltagliche 
Leben und lasse wieder alles, was um mich vorgeht, auf mich einwirken. Ganz 
plotzlich bemerke ich, daB ich beim Kaffeetrinken ein drittes Brodchen 
auf meinen Teller lege, — das geschah in einem bestimmten Falle, der mir klar be¬ 
wuBt ist (Suggestion: ,,Sie werden ordentlich essen“, Verf.) — es fallt mir auf, da 
dies sonst nicht meine Gewohnheit ist, es schmeckte aber trotzdem vorziiglich. 
Spontan kam mir der Gedanke, ob das wohl in der Hypnose von mir verlangt wurde. 
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Ich fand spater meine Annahme bestatigt, nachdem ich selbst an zustandiger Stelle 
um Aufklarung bat. Also ist hier ein „Gehirn-Wollen" ohne mein personliches 
„Wollen“ zustande gekommen (also kein eigentliches Wollen mit Aktivitatsgefuhl, 
Verf.). Das Gehirn fiihrt alles blindlings aus, was von ihm verlangt wird. Nun komme 
ich zu eincr Unterart dieser Gruppe, die ich nicht personlich erlebt habe, die aber 
trotzdem ebenso klar vor mir liegt, wie die Beispiele, die ich angefiihrt habe. Sollte 
etwas von mir verlangt werden (naturlich in der Hypnose), was meinem Charakter 
nicht entsprache, oder mir sonst im hochsten Grade unsympathisch ware, so tritt das 
ausgeschaltete „Ich-Wollen" auf einmal gegen den „gebundenen Widen" auf. Sie treten 
zusammen in die Schranken und bekampfen hartnackig ihren verschiedenen Stand- 
punkt. Trotzdem versucht schlieBlich das „Ich-Wollen" ein KompromiB zu schlieBen, 
das wohl auch zustande kommt, wenn die eigentliche Sache, um die gestritten wird, 
nicht zu sehr gegen meine Anschauung stoBt. Ist dies doch der Fall, so bleibt mein 
,,Ich-Wollen" Sieger, d. h. die verlangte Handlung kommt nicht zustande; aber 
mit der Unterlassung bleibt eine unheimliche Leere im Gehirn (Verf. hat Grund zu 
der Annahme, daB Patientin sich hierin tauscht und daB das Gehirn-Wollen, dem 
nichts Unrechtes zugemutet wurde, bei ihr stets siegreich gewesen ist).“ 

§ 27. Der Witz und das Lachen. „Unwahres Wollen“. 

Ich mochte eine dritte Gruppe das „aktive und fortarbeitende Wollen“ nennen, 
z. B. (ich fuhre alles an selbsterlebten Beispielen an, weil ich glaube, mich dadurch 
leichter verstandlich machen zu konnen): Jemand sagt mir: Jetzt kommt ein Witz. 
In diesem Augenblick hat sich das Gehirn auf dreierlei „Wollen" eingestellt: Erstens 
das „Aufmerksam-Zuhoren-Wollen", zweitens das „Begreifen-Wollen" und drittens 
den ,,Affekt", der ausgelost wird durch das ,,Verstehen-Wollen" des Witzes. Das 
letztere geht gewissermaBen aus dem zweiten hervor; denn wenn der Witz nicht ver- 
standen wird, so kann kein Affekt ausgelost werden. Findet trotzdem irgendeine 
Reaktion statt, so entspringt sie einem „unwahren Wollen"; doch das will ich spater 
an einem Beispiel naher erklaren. Also der Witz ist erzahlt, verstanden worden und 
das Lacheln kam auf bekanntem Wege zustande; das Gehirn hat eben seine Befehlc an 
das betreffende Organ gegeben, das diese Wirkung auslost. Bei all diesen 
Ausfiihrungen arbeitet das Gehirn weiter, es findet, daB der Witz durch dieses Lacheln 
zu wenig gewurdigt worden ist und will eine starkere Affektwirkung auslosen. Und 
nun tritt an Stelle des Lachelns ein herzliches Lachen. Ich sehe an diesem Vorgang, 
daB zwischen Heiterkeit oder Lacheln und dem herzlichen Lachen ein bestimmtes 
Wollen eingeschoben ist. Das Gehirn empfindet einen Unterschied zwischen Heiter¬ 
keit und dem herzlichen Lachen. Es bedarf deshalb einer besonderen Aktion, um 
nach der Heiterkeit und dem/ Lacheln das herzliche Lachen hervorzurufen. Genau 
der gleiche Unterschied, d. h. das ,,eingeschobene Wollen", tritt auf zwischen Gehen 
und Laufen, zwischen leise und laut reden, usw. Wenn nun z. B. im Laufe einer 
Unterhaltung, an der ich nur durch das „Zuhoren-Wollen" beteiligt bin, ganz un- 
verrautet etwas gesagt wird, das mich zum Lachen reizt, so hat das Gehirn ganz 
plotzlich diesen „Willen" eingeschoben, auBer dem des „Zuhorens“. Das geht so 
rasch, daB es ganz unmoglich ist, einen Zeitraum zu bestimmen, in dem dieser Akt 
vor sich geht. Das Gehirn ist also nur zunachst eingestellt auf das ,,Zuhoren-Wollen". 
Gleichzeitig verarbeitet das Gehirn den Stoff, der ihm auf diese Art zugeht; und dabei 
vollzieht sich derselbe Akt, wie zwischen Heiterkeit und herzlichem Lachen. . (Dies 
war fur Verf. zunachst durchaus uberraschend.) 

A!s vierte Gruppe mochte ich das „spontane Wollen" und das „geknebelte 
Wollen" bezeichnen. Ein Kind wird immer seinenWillen spontan kundgeben, sei dies 
durch Lachen oder Weinen oder Ungezogenheit ausgedriickt. Wenn ich z. B. ein 
Kind kitzele, so wird es sofort zu lachen anfangen. Das ist ein ,,spontanes Wollen". 
(Terminologie der Pat. I Verf.) Ein Erwachsener kann, kraft seines eigenen Widens, 
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diesen Reiz unterdriicken. Das „Wollen zum Lachen“ besteht genau so, wie beim 
Kinde, und dieses „Wollen“ wird eben „geknebelt“ durch das starkere „Ich-Wollen“. 
Diese Unterdriickung ist also kiinstlich anerzogen und kann durch diese Veranderung 
beim Betrachten zu ganz falschem Schlusse fiihren. — Hier in diese Rubrik mochte 
ich auch das „ethische“ und das „unwahre Wollen** einreihen. Z. B.: i. Bei 
allem, was ich tun will, frage ich mich, ob ich das vor mir verantworten kann. Und 
ich bin fur mich ein selir strenger Richter; sonst wiirden mich nicht so viele Zweifel 
und Skrupel beherrschen. Dieses moralische Wollen empfindet wohl jedermann; 
der cine kommt nur leichter dariiber hinweg als der andere. 2. Das „unwahre Wollen** 
ist nun wirklich zu verabscheuen, weiB ich doch aus eigener Erfahrung, wie man sich 
dann vor sich selbst schamt. Mein Ohr hat z. B. gewolltes Lachen so unangenehm 
empfunden, daB es den Klang nicht vergessen kann und jedes „unwahre Lachen“ 
sofort heraushort. Ich fiihre hier folgendes Beispiel an: Als Kind wurden mir von gleich- 
altrigen Kameradinnen Dinge erzahlt, die fur unsere Ohren nicht bestimmt waren, 
mir auch ganz unverstandlich blicben. Um nun meine Unwissenheit zu verbergen, 
lachte ich mit den anderen mit, um diesen glaubhaft zu machen, daB ich alles be- 
griffen habe. Dieses Lachen klang fur meine Ohren hohl und schal. Dieses Lachen 
wurde hervorgerufen von eincm , .Wollen 1 ** das versuchte, die anderen zu tauschen. 
Dieses ..Wollen** nenne ich ein „unwahres Wollen* 1 . 

,,Wie sind OberbewuBtsein und UnterbewuBtsein bei AffektauBerungen, wie 
Lachen, Weinen usw. beteiligt ?“ (Nach hypnotischer Selbstbesinnung.) ,, Jede Aus- 
losung eines Affektes geschieht durch eine Einwirkung, die sowohl von dem Unter¬ 
bewuBtsein als auch von dem OberbewuBtsein erfaBt wird, jedoch in ganz verschie- 
dener Starke und mit verschieden zeitlichem Ablauf. Wenn z. B. durch eine Erzah- 
lung ein Lachreiz hervorgerufen wird, so erfaBt das UnterbewuBtsein den Sinn der Er- 
zahlung rascher und verarbeitet ihn auch intensiver als das OberbewuBtsein. Wenn 
das Ganze nur den Bruchteil einer Sekunde ausmacht, so wird doch’die Auslosung des 
Lachreizes zuerst vom UnterbewuBtsein dem Organ, das diese Funktion ausfuhrt, 
befohlen. (UnterbewuBtsein ist ja, wie ich schon beschrieb, ein Ge- 
hirnvorgang, dem die Macht zusteht, Befehle auszuteilen.) Aber auch 
das OberbewuBtsein ist beteiligt, wenn auch in weit geringerem MaBe. Ich selbst habe 
schon an mir beobachtet, daB ich lachte, ehe mir ganz klar w'ar, warum; aber immcr 
war das Lachen am Platze. Nur war es rascher da, als mein OberbewuBtsein die Ur- 
sache des Lachens erfaBte. Jetzt, in diesem Augenblick, wird mir nach tiefster hypno¬ 
tischer Selbstbesinnung diese Merkwiirdigkeit klar: Das UnterbewuBtsein hatte den 
Sinn der Erzahlung yerstanden und bewirkte dadurch das Lachen, ehe iiberhaupt 
das OberbewuBtsein dazu kam, seine Macht als Gehirnvorgang auszufiihren. Das 
OberbewuBtsein denkt und empfindet langsamer als das UnterbewuBt¬ 
sein, wie das Beispiel beweist. Als Aquivalent steht ihm aber eine Eigenschaft zu, 
die das UnterbewuBtsein iiberhaupt nicht besitzt. Und das ist die Bcherrschung 
seines „Ich selbst“. Diese Eigenschaft kann bei dem OberbewuBtsein so aus- 
gepragt sein. daB es jede Regung eines Affektes unterdriicken kann. Nun liegt die 
Frage sehr nahe: Wieso kann das OberbewuBtsein z. B. das Lachen verhindern, das 
vom UnterbewuBtsein hervorgerufen wird, wenn es viel langsamer die Ursache des 
Lachens begreift und inzwischen der Affekt langst stattgefunden hat? Hierauf wird 
mir folgende Antw r ort zuteil: Das OberbewuBtsein hat sich bei mir immer im Zaum, 
laBt sich nie gehen, wahrend das UnterbewuBtsein naturwiichsig ist und bleibt. 
Infolgedessen w'eiB bei mir das OberbewuBtsein genau, wieweit es zu gehen hat und 
wo es zuriickhufen muB. Es hat ein eigentiimliches Empfinden, das sich nicht 
beschreiben laBt und dem es verdankt, daB es in den seltensten Fallen zu einer 
Taktlosigkeit komm^. In diesem Sinne kann es von seiner Beherrschungskunst in 
weitestem MaBe Gebrauch machen. — AuBere Eindriicke, wie z. B. Kummer oder 
Trauer, fiihlt mein UnterbewuBtsein so tief, daB es mir korperliche Schmerzen ver- 
ursacht. Ich kann Ihnen genau zeigen, wo sich diese Schmerzen befinden, und zw r ar 
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sind sie, je nach dem Grade der Affekte, intensiver und an verschiedenen Stellen zu 
beobachten; doch das muB ich Ihnen miindlich naher erklaren. Das sind entschieden 
Erscheinungen, die vom UnterbewuBtsein -ausstrahlen, mit denen das 
OberbewuBtsein absolut nichts zu tun hat. Geradeso verhalt es sich, wenn 
ich ein bcfriedigtes Gefiihl in mir habe. Auch dieser Affekt macht sich korperlich bei 
mir bemerkbar: Es ist ungefahr, als wenn man, von einem Ubel hefreit, sich leichter 
und wohler fiihlt. Das sind Erscheinungen, die das UnterbewuBtsein hervorruft, je 
nachdem die auBeren Einwirkungen sind. Das OberbewuBtsein empfindet natiirlich 
auch diese auBeren Einwirkungen, aber nicht so tief. Ubcrhaupt ist mein Innenleben 
(UnterbewuBtsein) viel ausgepragter als mein OberbewuBtsein. 

Diese Abhandlung ist viel spater geschrieben als die friihere liber das 
lichen. Sic zeigt ein*weiteres Eindringen in der Erkenntnis, das sicher nicht 
auf anderweitiger Einwirkung bcruht. Ausdriicklich befragt, crklart P., dafi 
sic ihre friiheren Ausflihrungcn iibcr das ,,Wollen“ bcim Lachen vollig aufrecht 
erhalte und dafi diese keinen Gegensatz zu ihrer neucsten Darlegung cnthaltcn. 
Das dort geschildcrte Wollen bcim Lachen spiele sich ebenfalls im Unter- 
bewufltsein ab. Weiterhin wird schr deutlich, dafi das Unterbewufitsein 
das unmittelbare Bewufitwerden von Lebensvorgangcn ist, und zwar 
in diescm Fallc von affcktiv-reflektorischen Lebcnsvorgeingen. 

§ 28. Das 9v pliysisohe Wollen" der KdrperfnnktioneiL 

Die fiinfte Gruppe will ich das ,,physische“ und das „psychische‘‘ Wollen nennen. 
Das „physische Wollen“ ist zum groBten Teile ein „instinktives Wollen** und nur 
durch die hohere Stufe, auf der wir stehen, zu unterscheiden von dem instinktiven 
Wollen der niederen Geschopfe. In kurzen Worten ausgedriickt: Jeder gesunde 
Mensch besitzt ein „instinktives Wollen**, das er aber durch ein „lch-Wollen“ be- 
herrschen kann, wenn er will. (Die Frage des Verfassers, ob dieses „instinktive Wollen 
sicher ein ,,Wollen** sei, wird entschieden bejaht.) Z. B.: Ich habe Hunger; die Folge 
ist, daB ich essen will, das ist ein phvsisches Verlangen. Ich kann aber kraft meines 
,,Ich-Wollens“ mich bcherrschen und warten. Das Tier fiihlt sicher den Hunger genau 
so, wie der Mensch, kann sich aber nicht zuriickhalten, sondern sucht seine Nahrung, 
wo es sie findet („instinktives Wollen**). Der „Ich-Wille“ ist fur meine Begriffe, wie 
ich ja schon im Anfang sagte, der sich etwas vornehmende Wille und in gewisser Be- 
ziehung nur dem Menschen zu eigen. Das „instinktive Wollen** kann von ihm durch 
sein „Ich-Wollen“ beherrscht werdcn, wahrend es beim Tiere nur ein „instinktives 
Wollen** gibt. 

Das „physische Wollen“ beim gesunden Menschen ist, was die Korpcrfunk- 
tionen anbetrifft, nicht rein mechanisch, trotzdem dieselben sich genau so piinkt- 
lich vollziehen, wie eine Uhr, die halhe und ganze Stunden schlagt. Aber wenn bei 
dieser Uhr durch irgendeinen Defekt das Schlagwerk aussetzt, so ist die ganze Uhr 
gestort. Ebenso verhalt es sich beim Menschen. Revoltiert eines der Organe aus 
irgendeinem Grunde, so ist die ganze Funktion in Frage gestellt. Ich werde mich 
sicher jetzt sehr ungcschickt ausdriicken, da mir jeglicher Fachausdruck mangelt und 
ich mich eben in meiner Redeweise ausdriicken muB. 

Ich will liber die Funktionen, in denen hauptsachlich die Nieren eine Rolle 
spielen, schreiben. (Verf. hatte aufgegeben, hypnotisch zu beobachten, ob dem Ein- 
traufeln des Hams in die Blase irgendein psychisches Moment entsprache.) Ein sehr 
kuhner Gedanke meinerseits, aber ich will ja nur iiber die Funktionen berichten, wie 
ich sie innerlich sehe und empfinde. Auch hier behalt das Gehirn die Oberhand 
iiber die anderen Organe; aber selbstverstandlioh weiB mein „pcrsonliches Ich“ 
nichts davon. Trotzdem kann ich dieses Handeln kein „Gehirn-Wollen** nennen; ein 
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solches kann ja nur durch eine Hypnose zustande kommen, und dann spielt doch uber- 
haupt kein auBeres Moment mit. Beinahe bin ich geneigt, diesen Vorgang als ein 
„einkreisendes Wollen“ zu bezeichnen, und zwar aus folgender Begrundung (das 
Wort „einkreisen“ stammt offenbar aus der Erinnerung an die politische Tatigkeit 
Eduards VII., Verf.): Das Gehirn hat den Willen, alien Organen zu ihrem Recht zu 
verhelfen, wenn es sie auch beherrscht. Das Gehirn ist ja imstande, durch sein „Nicht- 
Wollen“ die ganzen Funktionen zu storen. Wenn ich Nahrung zu mir nehme, so ge- 
schieht durch die Verdauung die Verteilung der Safte zur Erhaltung des Korpers 
nicht rein automatisch, sondern das Gehirn arbeitet mit und gibt Obacht, daB eine 
gerechte Verteilung stattfindet (§ 4). Es ruft jegliches Organ, welches nach Ablauf 
des Prozesses darankommt, auf und tragt so zu der inneren Ordnung bei. Ein „ein- 
kreisendes Wollen“ nenne ich es deshalb, weil das Gehirn sich mit den anderen 
Organen verbindet, um die schlechten Safte aus dem Korper ausscheiden zu lassen. 
Es ist ein gemeinsames Durchfiihren. Nun liegt doch die Frage sehrnahe: Wie ver- 
halt es sich denn bei einem kleinen Kinde, oder bei Menschen, die geistig nicht normal 
sind, oder bei niederen Tieren ? Auf diese Frage, an mein Innerstes gerichtet, erhalte 
ich folgende Antwort: Bei dieser Art Geschopfe ist die korperliche Funktion eine 
rein mechanische und hat mit dem Gehirn absolut nichts zu tun. Den besten Beweis 
erbringt uns doch die Blase. Hat bei derartigen Geschopfen die Funktion alle In- 
stanzen durchlaufen, so gibt die Blase das Sekret her ohne jegliche Riicksichtnahme, 
rein automatisch, genau wie ein GefiiB, das vollgelaufen, nun iiberlauft; eben nach 
diesem Gesetz vollzieht sich dieser Akt.“ Nach erganzenden miindlichen Fragen: 
,,Die Abnormitat der Menstruation ist organisch, denn sie ist nur durch das Organ 
bedingt. Das Gehirn kann aber infolge von Suggestion Macht dariiber bekommen.“ 
(Ob auch bei einer normalen Menstruation das Gehirn mitwirkt, weiB Patientin nicht, 
weil sie bei ihr, wegen vielfacher Storungen, seit vielen Jahren stets hypnotisch ge- 
regelt wird. Von der Nierensekretion nach der Blase behauptet aber Patientin mit 
nachdrucklicher Bestimmtheit, daB das Gehirn stets dabei mit tatig sei. Verf.) „Jedoch 
kann ich keine Abnormitat der korperlichen Funktionen durch psychischen EinfluB 
meinerseits beseitigen, wahrend das „Gehirn-Wollen“, hervorgerufen in einer Hypnose, 
mit dem gegebenen Befehl, daB das Ubei jetzt behoben sei, es sofort verschwinden laBt. 
Hier mochte ich zwei Beispiele anfuhren: Ich habe einen starken Schnupfen (§ 3). 
Wenn ich mir nun selbst sage, der Schnupfen soli verschwinden, so ist das doch die 
reinste Utopie, anzunehmen, daB irgendeine Veranderung dadurch eintreten konne. 
Wird mir nun, oder vielmehr dem Gehirn in der Hypnose — nach mehrfacher Er- 
fahrung. — gesagt, der Schnupfen ist beim Erwachen vollstandig verschwunden, so 
wird der Befehl prompt ausgefiihrt, d. h. das Gehirn gibt den Befehl an die be- 
treffenden Organe weiter, die dann diese Heilung herbeifiihren (ein Gehirn-Wollen). 
Genau so verhalt es sich mit der Menstruationsstorung. Diesen Vorgang habe ich 
schon einmal beschrieben, deshalb mochte ich hier nicht naher darauf eingehen (§3). 
Nur einer kleinen Episode mochte ich hierbei noeh gedenken. Mir wurde in der 
Hypnose gesagt, d*aB ich in den nachsten Tagen trotz Unwohlseins ausgehen konne 
(was Pat. friiher nicht konnte, Verf.), daB dabei keinerlei Entgleisung auftreten 
diirfe. Und richtig, am nachsten Tage kam aus mir heraus der Gedanke, daB ich 
jetzt ausgehen will (ein „Ich-Wollen“, denn mir wurde in der Hypnose gesagt, „ich 
konne“ ausgehen, d. h. so viel als wenn ich w r ollte). Nachdem ich nun den Gedanken 
des Ausgehens gefaBt hatte, trat das „Gehirn-Wollen“ auf, mein Selbstwille wurde 
mir entzogen; denn nun vollzog sich die Anordnung, die dem Gehirn befohlen 
wurde, keinerlei Entgleisung aufkommen zu lassen. Alles ging, wie gewiinscht, von- 
statten (§ 3). Nun mochte ich noch einer psychischen Stoning gedenken, namlich 
der Lesestorung (§§ 14, 17). Wie oft gab ich mir Miihe, lesen zu wollen, aber es ging 
nicht; immer waren meine Gedanken wo anders. Als ich um Abhilfe bat, ward mir 
dieselbe auch durch Behandlung in der Hypnose zuteil, aber nur fur eine verhaltnis- 
maBig kurze Zeit; ich konnte w r ohl lesen, aber die riohtige Freude daran fehlte, es 
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geschah unter einem gewissen „MuB“. Ich will dieses Wollen ein „Zwangs-Wollen“ 
nennen, welches dadurch hervorgerufen wurde, daB mir in der Hypnose befohlen war, 
jetzt miisse ich wieder lesen konnen („ Gehirn-Wollen**). Nach einiger Zeit, nachdem 
dieses „ Gehirn-Wollen** in meinem UnterbewuBtsein verblaBt war, trat die alte Lese- 
storung wieder auf. Erst als mir in einer Hypnose klar wurde, woher diese Lese- 
storung ihren Ursprung hatte und ich dieses Wissen ins wache BewuBtsein mit hinuber 
nahm, erst dann trat die vollstandige Heilung ein. Dieses Wollen Oder Wiederkonnen 
mochte ich das „befreiende Wollen** nennen. 

Zum SchluB mochte ich nur noch sagen, daB ich mir vollstandig klar bin, daB 
ich all dieses beschriebene „Wollen“ nur aus meinem Innersten herausgenommen 
habe.“ 

§ 29. Das „Ich“ in der Hypnose. 

Nun wollte ich Aufschlufl dariiber gewinnen, ob es innerhalb der Hypnose, 
bei der das ,,Ich-Wollen 11 eigentlich ausgeschaltet ist, doch noch ein eingeschal- 
tetes ,,Ich-Wollen“ geben konne. Ich fragte in der Hypnose: ,,Wenn ich Sie 
bitten wtirde, was ich in Wirklichkeit nicht tue, mir durch freien Entschlufl 
in der Hypnose fiir einen guten Zweck 200 Mark zu geben, wiirden Sie dann 
in der Hypnose diesen Akt des ,,Ich-Wollens‘* vollziehen kbnnen, oder wtirde 
sich dieser Willensakt irgendwie von dem ,, Ich-Wollen* 1 des Wachzustandes 
unterscheiden. Darauf wird nach hypnotischer Selbstbesinnung schriftlich ge- 
antwortet (vgl. die friiheren Stcllen fiber Ich-Wollen in Hypnose und Schlaf 

§§ 6, 7): 

„Ihre Frage, ob es in der Hypnose ein Ich-Wollen gibt, kann ich nicht so &latt 
mit einem „Ja‘* beantworten. Bei Eintritt einer Hypnose habe ich doch mein „Ich** 
aus eigenem Antrieb ausgeschaltet, indem ich mit meinem Willen mir vorgenommen 
hatte, alles das, was von mir verlangt wird, zu tun. Wird nun die Ausfiihrung irgend- 
einer Sache in Form eines Befehles erteilt, so tritt ein reines „ Gehirn-Wollen** meiner- 
seits ein. Wird aber in der Hypnose die Ausfiihrung mir freigestellt, oder wie Sie in 
Ihrem Beispiel andeuten, in Form einer Bitte ausgesprochen, so tritt der halbfreie 
Wille auf. Ich nenne ihn deshalb „halbfrei“, weil in dem Augenblick, in welchem mir 
in der Hypnose die Wahl gestellt wird, die gewunschte Sache zur Ausfiihrung zu 
bringen oder nicht, das Gehirn-Wollen**, sowie das „Ich-Wollen“ beide unter dem 
Eindruck des Gesagten stehen. Das „Ich-Wollen*‘ ist nicht frei von dem „Gehirn- 
Wollen** , d. h. es behalt wohl seine eigne Initiative, aber es wird doch ein Druck auf 
es vom Gehirn-Wollen ausgeiibt. Die ganz freie Handlungsweise kommt nicht in 
Betracht. Z. B. in dem von Ihnen angefuhrten Falle harmonieren der Gehirri- und 
der Ich-Wille; letzterer steht vollstandig sympathisch der Ausfiihrung gegenuber. 
Wird mir nun bei einer Sache, die mir antipathisch ist, freie Wahl gelassen, so 
triumphiert das „Ich-Wollen‘* (wenn auch nach langerem Kampfe) uber das „Gehirn- 
Wollen**, wahrend, wenn dieselbe Handlung in der Hypnose befohlen wird, nur das 
Gehirn-Wollen regiert.** 

Das wichtigste Ergebnis scheint mir die Unterscheidung des Ich-Wollens 
vom Gehirn-Wollen zu sein. Oberraschend war mir das Willenserlebnis bei 
der Ausdruckstatigkeit des Lachens. Das scheint der von mir vielfach ver- 
tretenen Ansicht zu widersprechen, daB zwischen Ausdruckstatigkeit und dem 
sie bedingenden Gefiihl kein Willensmoment eingeschalte^ sei. Der Widerspruch 
ist aber nur scheinbar. Ein Ich-Wollen wird auch von unserer Patientin bei 
der Ausdruckstatigkeit nicht erlebt; es ist ein Wollen, das vom Gehirn be¬ 
fohlen wird, ahnlich wie sie es vom Gehirn-Wollen angibt. Es ist allerdings 
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von diesem unterschiedcn, wie mir Patientin auf Befragen nach hypnotischer 
Sclbstbesinnung ausdriicklich versichert. Das Wi liens moment, das nie- 
mals zwischen Gefiihl und Ausdruckstatigkcit cingeschaltet scin 
darf, wcnn dicse ccht scin soil, ist ein Akt des Ich-Wollens. 
Dieses falscht, wenn es sich einschiebt, den f ,Ausdruckkomplex“. Es wird 
dann von der Patientin als ,,un\vahrcs Wollen“ sehr treffend geschildert. Uber 
die Bedeutung ihrer Willensterminologie zur Frage des sogenanntcn Yoluntaris- 
mus habe ich mich oben bereits geauflert (§ 25). 

Im folgenden suchte ich Aufschlufi dariiber zu gewinnen, inwieweit meine 
psychobiologische Auffassung des n Ich“ und der ,, Ich-Konzentration“ von 
P. bestatigt werden wiirde. 

§ 30. Psyohobiologiiohes Weten del „Ich“ im Ich-Wollen. 

,,Kann ich nach hypnotischer Selbstbesinnung uber das Wesen des „Ich“, das 
sich im Ich-Wollen betatigt, etwas sagen ?“ ,,Ich unterscheide zwei Arten von Ich- 
Wollen. Ein waches Ich-Wollen und ein Ich-Wollen in der Hypnose oder im Unter- 
bewuBtsein, das sich als Gegengewicht dem Gehirn-Wollen entgegenstellen k&nn. 
Das Ich-Wollen im wachen Zustand steht jedermann zur Verfiigung und kann je nach 
Charakteranlagen bestimmt sein, sei es durch auBere Erlebnisse, sei es durch egoistische 
Griinde, sei es durch Gleichgiiltigkeit oder korperliche Unbehaglichkeit; dieses Ich- 
Wollen kann nach jeder Seite hin beeinfluBt sein. Alles kann ich hier nicht anfuhren. 
Was nun mein Ich-Wollen in wachem Zustand betrifft, kann ich mit ruhigem Ge- 
wissen behaupten, daB ich ihm voll und ganz glauben kann; denn durch dieses Ich- 
Wollen will ich doch das ausdriicken, was mein waches Innere be- 
herrscht, und ehe ich der Hypnose zuganglich war, war dies der einzige Weg, mich 
zu offenbaren. Nun sagt mir aber mein Inneres, daB dieses Ich-Wollen bei manchen 
Menschen auf ganz falsche Fahrte fiihren kann. Dies riihrt daher: Dieses Ich-Wollen 
kann, wenn die betreffende Person will, etwas ganz anderes ausdrucken, als es eigent- 
lich empfindet. Ich meine hier nicht das, was man kurzweg Luge nennt. Dieses Wolleir 
kann von auBeren Momenten so beeinfluBt werden, daB zumindest der Ideengang ver- 
schleiert wird. Z. B.: Jemand hat sich verabredet, einen Ausflug mitzumachen (ein 
Ich-Wollen). Nun ist es ihm aus irgendeinem Grunde unsympathisch und er mochte 
diese Verabredung gem ungiiltig machen. (Befande ich mich nun in dieser Lage, so 
ware mein Ich-Wollen nicht fahig, irgendeine nichtssagende Ausrede auszusprechen, 
ich miiBte den eigentlichen Grund der Abneigung, wenn er mir bewuBt ist, angeben 
oder, wenn er beleidigend wirken wiirde, lieber als ungezogen gelten und gar keinen 
Grund angeben.) Einer anderen Person ist es nun leicht moglich, ihrem Ich-Wollen 
eine sogenannte Notliige aufzuoktroyieren. Dies ist ein Beispiel, so gibt es noch vielc 
Moglichkeiten; doch das wird zu weit fiihren. 

Das Ich-Wollen im UnterbewuBtsein tritt auf, um dem Gehimwollen gegen- 
iiberzutreten, falls laut Befehl irgendetwas ausgefiihrt w-erden soli, was meinem 
Charakter fern liegt, oder wenn ein innerer Konflikt hervorgerufen wird. Dieses Ich- 
Wollen hat immer einen inneren Kampf auszufechten, in dem es die Oberhand behalt, 
wenn nicht direkt auf es eingewirkt wird. Z. B. mein Inneres sagt mir Folgendes 
(dies ist kein Selbsterlebnis): In der Hypnose wird von mir verlangt, ich solle zu einer 
bestimmten Zeit jemanden etw r as sagen, was ihn unangenehm beriihrt. Ich wache auf. 
Noch empfinde ich absolut nichts. Der bestimmte Termin riickt heran, wo der Befehl 
zur Ausfiihrung gebracht werden soli. Eine innere Unruhe beschleicht mich. Ich 
will zu der betreffenden Person hingehen, um mich meines mir unbewuBten Befehls 
zu entledigen. Auf halbem Wege bleibe ich stehen. Ich kann den Auftrag nicht zur 
Ausfiihrung bringen. Dieser Vorgang spielt sich nun innerlich folgendermaBen ah. 
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Das Gehirn-Wollen hat den Auftrag in der Hypnose in sich aufgenommen und will ihn 
ausfiihren. Das Ich-Wollen in der Hypnose, das sich nur beteiligt, wenn es empfindet, 
daB etwas Unrechtes geschieht, tritt nun aktiv auf und bekampft das Gehirn-Wollen. 
Letzteres untersucht nichts und will alles zur Ausfiihrung bringen, wahrend das Ich- 
Wollen seine Initiative behalt, aber nur auftritt, wenn es meine Charakteranlagen 
vertreten soil, d. h., wenn es glaubt. daB irgendein Unrecht geschieht. 

„In welchem Zusammenhang stehen die besonderen Leistungen 
meines UnterbewuBtseins mit der Ausschaltung meines Ich-Wollens? 
Wieso macht die Ausschaltung des Ich-Wollens, daB mein UnterbewuBtsein so vieles 
fertig bringt, was dem OberbewuBtsein nicht zuganglich ist ?“ 

Bei Beginn einer Hypnose schalte ich mein waches Ich-Wollen aus, und 
mein Gehirn-Wollen kennt nur den einen Willen, das zu tun, was von 
ihm verlangt wird. Das ist das Vorstadium! Ist nun eine Hypnose eingetreten, 
so empfindet nur das UnterbewuBtsein. Dasselbe unterscheidet sich da- 
durch vom WachbewuBtsein, daB es urwiichsig ist, keinerlei Erziehung 
empfangen hat, auBere Eindriicke genau so wahrnimmt, wie es sie emp¬ 
findet, also der naturliche Bestand meines inneren Ichs ist. Das Unter- 
bewuBtsein wird von nichts ahgelcnkt und beschaftigt sich (auch ohnc 
Hypnose, aber mir nicht bewuBt) mit alien moglichen Dingen, die in 
meinem Innern vor sich gehen, es empfindet jeden organise hen Vor- 
gang and kann gewissermaBen in mir sehen und beobachten. Wenn nun 
der Befehl in der Hypnose erteilt wird, irgendeinen solchcn ProzeB zu verfolgen,’so 
ist es eben dazu fahig, gerade diesen Vorgang intensiv zu beobachten und ihn in 
hypnotischer Selbstbesinnung von sich zu geben. Ein Beispiel: Ich soli in hypnotischer 
Selbstbesinnung eine Schrift, die mir gegeben wird, zerglicdern (§ 5). Mein Unter¬ 
bewuBtsein macht sich nach reiflicher Uberlegung und Besichtigung ein Bild von der 
mir nicht bekannten Person, der diese Schrift gehort und findet nach seinem Gut- 
dunken ohne jegliche Anstrengung den graphologischen Wert heraus, den es empfindet. 
Wieso steht das dem UnterbewuBtsein zur Verfiigung, wahrend es dem OberbewuBt¬ 
sein nicht moglich ist? Das UnterbewuBtsein hat ganz andere Mittel zur 
Hand dadurch, daB es ganz auf sich angewiesen ist, es hat ein Selbst- 
vertrauen, das keine Grenzen kennt. Zudem ist es derartig aufnahmefahig, daB 
es die Kraft in sich fiihlt, alle Befehle auszufiihren, die von ihm gefordert werden. Es 
ist durch keinerlei auBeren EinfluB von seiner Meinung, die es sich ge- 
bildet hat, abzubringen und baut auf sich ganz allein. Mein Ober¬ 
bewuBtsein dagegen ist wie ein schwankendes Bohr auBeren Einflussen zuganglich 
und von seinem Unwert vollstandig durchdrungen. Wohl kann es probieren, ifgend 
etwas, das von ihm verlangt wird, auszufiihren. Aber es wird immer straucheln durch 
die Gedanken, daB es doch ganz unfahig sei und doch nicht den richtigen Weg ein- 
schlagen konne, um ein richtiges Ziel zu erreichen; auch bei Dingen, die jeder normalc 
Mensch ausfiihren kann.“ 


§ 31. Das Ich. im UnterbewuBtsein. Verantwortung. 

Ich im Ober- und UnterbewuBtsein. 

„Ich habe fruher von dem hypnotischen Ich-Wollen gesprochen, das nur dazu 
da ist, um in Dingen, die verlangt werden, aber meinem Charakter widersprechen, dem 
Gehirn-Wollen entgegenzutreten. (Es gehort eigentlich dem OberbewuBtsein an. Verf.) 
Aber es gibt auch ein zweites hypnotisches Ich, das gewissermaBen produktiv ist. 
Dieses Ich des UnterbewuBtseins ist mir erst bekannt, seit ich der Hypnose zu¬ 
ganglich bin. Wohl hat es selbstverstandlich schon vorher so reagiert und seine Arbeit 
getan, wie es wollte. Aber es war eben ein zweites Leben, das in mir zu keinerlei 
Nutzen unbewuBt fortarbeitete, denn es kam nicht ans Tageslicht. Im Gegenteil: Wenn 
es sich auBerlich bemerkbar machte, geschah es meist auf unangenehme Art. Dieses 

75 


Digitized by kjoosie 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



0. KOHNSTAMM. 


Journal f. Psychology 
und Neurologic. 


284 


Ich hat mit meinem auBeren Menschen absolut nichts zu tun; es ist genau so, als ob 
mein Korper nur die Hulle ware, die es umschlieBt. Es konnte genau so gtit jemand 
anderem angehoren, so selbstandig und unabhangig ist es von meiner Personlichkeit 
(§ n). Was es arbeitet, was es vollbringt, tut es aus sich heraus, und nur nach ge- 
eigneter Suggestion betrachtet es meinen Mund als Fortpflanzungsmittel seines 
Wissens. Wenn mein UnterbewuBtsein sich meiner Sprache als Schallrohr bedient, 
so kommt es mir personlich vor, als ob ein Fremdwesen in mir die Worte, die ich sage, 
diktierte. Dieses Ich ist sehr korrekt; es beobachtet, zerlegt, zergliedert und gibt nur 
das als „vollendete Tatsache" von sich, was es seiner Meinung nach als richtig emp- 
findet. Wenn nun meinem UnterbewuBtsein irgendeine Frage gestellt wird, richte sie 
sich auf Beobachtung irgendeiner inneren Funktion, oder auf Beschreibung irgend- 
eines auBeren Vorganges, oder etwa auf Erklarung von etwas ihm ganz JFremden (also 
Sachen, die meinem OberbewuBtsein nicht zuganglich sind), so sind dies gar keine 
schwierigen Probleme fur es. Wohl muB es nachdenken und manche Fragen sich reif- 
lich iiberlegen, ehe es zu einem Resultat gelangt; aber die Fahigkeit dazu besitzt es 
in ausgiebigem MaBe. Nun kommt die Frage: Wieso ist dem Ich-Wollen im Unter¬ 
bewuBtsein dies ,,Sehen, Empfinden, Verarbeiten", ich nenne es mit einem Worte 
„Innenleben“, zu eigen ? Da muB ich eine Frage mit einer Frage beantworten. Aber 
glauben Sie ja nicht, daB ich mir groBenwahnsinnige Dummheiten einbilde. Nur mein 
Innerstes laBt mich diesen Vergleich anfiihren. Wieso kann ein Dichter dichten, ein 
Maler malen, usw. ? Das sind eben Talente, oder nennen Sie es Genie, dem man nicht 
nachforschen kann. Genau so verhalt es sich mit dem Innenleben, im UnterbewuBt¬ 
sein. Dieses Ich-Wollen ist ein zweiter, vollstandig fur sich lebender Seelenzustand, 
dem in hohem MaBe ein Verantwortlichkei tsgeffihl zu eigen ist (§§ n, 32). 

Noch fiber eine merkwurdige Beobachtung mochte ich Ihnen schreiben. 
Ich mochte mein UnterbewuBtsein mit einer Kellertreppe (§ n) mit verschie- 
denen immer tiefer liegenden Absatzen vergleichen. Denn je ofter ich fiber eine 
Frage nachdenke, und je ofter ich dariiber berichte, desto tiefer dringt 
mein UnterbewuBtsein in diese Mvsterien ein, und immer findet sich noch 
etwas Neues von Wichtigkeit." 

Ich sage P., dafl die Beantwortung der zuletzt gestellten Frage mir zwar 
interessant und wichtig sei, daB sie aber deren eigentlichcn Sinn nicht ganz 
verstanden habe. Fur mich handelte es sich um den selbstbesinnlichen Kern 
des ,,Ich-Erlebnisses“. Um mich verstandlich zu machen, erklarte ich ihr in 
hypnotischer Selbstbesinnung meine Auffassung des „Ichs“, so wie ich sie in 
dieser Arbeit an verschiedenen Stellcn (§§ I, 39, 40) dargelegt habe. Ich tue 
das ungem, weil ich mich dann dem Einwand aussetze, P. zu beeinflussen (§ n). 
Ich weifl aber, dafl dies nicht zu befiirchten ist. Um so erwiinschtpr war mir, 
dafl gerade dieser Sitzung einer unserer bedeutendsten und kritischsten Fach* 
genossen beiwohnte. Mein Vcrtrauen in die Unabhangigkeit P.*s wurde auch 
vor ihm gerechtfertigt, indem sie erklarte, mir weiter nichts sagen zu kdnnen, 
als sie schon geschrieben habe, und dafl sie einstweilen ein dem ,,Ich“ ent- 
sprechendes besonderes Erlebnis nicht in sich vorfinden konne. Ich gab ihr 
auf, sich daheim in hypnotischer Selbstbesinnung noch tiefer in die Sache zu 
versenken und mir dann zu berichten. Sie schreibt: 

,,Ich habe die folgende Abhandlung nach tiefster hypnotischer Selbstbesinnung 
geschrieben. Bei ihrem nachtraglichen Durchlesen fallt mir auf, daB sich 
wohl manches davon mit Ihren Anschauungen decken mag. Was kann 
ich also jetzt nach hypnotischer Selbstbesinnung fiber das Wesen des „Ichs“, das sich 
im Ich-Wollen betatigt, sagen? Mein UnterbewuBtsein gibt mir folgenden Bescheid: 
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Das Ich im WachbewuBtsein ist ein vollstandig unabhangiges Ich. Wenn ich sage: 
„Ich will“, so ist mein ganzes Denken, Erleben, Wollen davon eingenommen, kurz 
mein ganzer Mensch ist auf dieses Ich eingestellt. Alles andere existiert in diesem 
Augenblick nicht fiir ihn. Z. B. „Ich will einen Brief schreiben“. Das ist ein voll- 
staridig freies Handeln meines ureignen Ichs. Der Gedanke geht von mir aus, wird durch 
mich zur Ausfiihrung gebracht; ich schreibe, weil ich will. Dieses „Ich“ ist ein frei - 
handelndes „Ich“, das keinerlei Schwankungen unterworfen ist. Ich mochte einen 
bildlichen Vergleich anfiihren. Dieses „Ich“ i$t gleichsam der Konig, der seine Unter- 
tanen regiert. Diese Untertanen sind entweder die Glieder, die bestimmt sind, durch 
dieses „Ich will“ irgendeine Handlung zur Ausfiihrung zu bringen, oder es sind die 
Gedanken, die kraft dieses „Ichs“ mich beherrschen werden; oder es ist der durch 
dieses „Ieh will“ hervorgerufene Wille, anderen Menschen etwas zu erklaren usw. 
Dieses ,,Ich will“ im vollen WachbewuBtsein ist ein freies, verantwortungsvoile s 
Handeln meinerseits. Wohl bin ich fahig, mir Rechenschaft zu geben liber das, was 
dabei ausgefiihrt wird. (Ich fiihre hier diesen Satz an, weil derselbe in striktem 
Gegensatz steht zu dem „Ich will“ im UnterbewuBtsein.) Aber das Merkwiirdige an 
diesem freien „Ich will“ in meinem speziellen Falle besteht darin, daB, wenn ich in- 
folge dieses „Ich will“ etwas ausgefiihrt habe, mag es sich als noch so unrich tig heraus- 
stellen, ich doch keine Reue dariiber empfinde, was bei meiner problematischen Natur 
ja sehr nahe lage. Und daruber gibt mir mein Inneres folgende Auf Waning: Dadurch, 
daB mich nur ethisches Wollen beherrscht (d. h. mit dem „Ich will“ will ich nach 
bestem Gewissen nur das zur Ausfiihrung bringen, was keinem schadet oder mich nicht 
mit mir in Konflikt bringt), setze ich mich iiber jeglichen Zweifel hinweg. (Man be- 
achte die lange, tadellos durchgefiihrte Satzperiode, Verf.) Ich habe mir also un- 
bewuBt — denn nach hypnotischer Selbstbesinnung fallt es mir erst jetzt ein — dieses 
Gesetz aufgestellt, um es als Schutz gegen mich selbst zu gebrauchen. 

,,Ich will“ im wacheii Zustande leitet ein Handeln ein, welches das Gehirn nach 
freier, von ihm selbst bestimmter Wahl durchfiihrt. Das Gehirn wird von keiner 
Seite beeinfluBt und gibt sich voll und ganz dem einen Gedanken hin, dem person* 
lichen „Ich will“. Hier kommt auch ganz genau der Charakter der be- 
treffenden Person, ebenso die Anlagen, seien sie korperlicher oder 
geistiger Natur, zur Geltung. 

Das „Ich will“ im UnterbewuBtsein empfinde ich ganz anders. Und zwar 
lassen sich da verschiedene Abstufungen feststellen. Wohl gibt es auch eine Art von 
unabhangigem „Ich wilT‘, aber nicht ein freies „Ich will 4 '. Ich mochte hier ver- 
suchen, Ihnen den Unterschied zwischen unabhangig und frei klarzulegen. „Frei u 
nenne ich eine Handlung, die das Gehirn mit voller Selbstbestimmung und v.ollem 
Verantwortlichkeitsgefiihl ausfiihrt. Das Wort „unabhangig“ mochte ich in diesem 
Falle auf folgende Art erklaren: Das Gehirn reagiert hier, wenn keins Suggestion 
vorangegangen ist, auf keinerlei auBeren EinfluB (deshalb unabhangig), kann aber nicht 
aus eigener Initiative handeln.“ 

Mit diesem unabhangigen ,,Ich will“ des Unterbewufitseins ist offenbar 
gemeint das Subjekt all der wissenschaftlichen Auskiinfte, die in dieser Arbeit 
berichtet sind (§ 32). 

Ich glaube, dafi diese Ausfuhrungen soweit wie moglich meine Hypothese 
bestatigen, dafi das wache „Ich“ der Vertreter der gesamten korperlichen und 
seelischen Persdnlichkeit, wie etwa ein Biirgermeister, der das Vertrauen seiner 
Gemeinde geniefit, deren legitimer und natiirlicher Reprasentant ist. Die Aus- 
schaltung des ,,Ich-Wollens“ in meinem Sinne, durch welche das Unter- 
bewufitsein frei wird, sofern es nicht u.nter fremder oder krankhafter Suggestion 
steht, entspricht vollkommen der genialen Intuition Schopenhauers, wonach 
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durch Loslosung vom VVollen des Individuums das ,,reine Subjekt des Er- 
kennens 11 frei wird. An dieser Stelle erhebt sich seine sonst willkflrliche Meta- 
physik zur adaquaten Darstellung eines wahren Sachverhaltes. Ich selbst bin 
ganz zufallig auf meinen Wegen der empirisehen Forschung auf diese Cberein- 
stimmung gestofien [§§ 39, 40 (33]). 


§ 32. „Rache des Unterbewufitieini*. Yerantwortliehkeitsgefthl im Unter- nnd 

OberbewuBtsein. 

P. beschreibt einen ihr unerklarlichen Zustand beim Durchlesen der vor* 
stehenden Niederschrift. Ich gebe* ihr auf, ihn sich in hypnotischer Selbst* 
besinnung zu vcrgegenwartigtn und zu erklaren. 

„Wie kommt mein UnterbewuBtsein dazu, „Vergeltung ausiiben zu wollen“ an 
meiner auBeren Personlichkeit, weil das OberbewuBtsein gewagt hat, an seiner Wahr- 
haftigkeit zu zweifeln, und worin sollen die Repressalien bestehen ? (Dieses hatte nam- 
lich das UnterbewuBtsein beim Durchlesen angedeutet, Verf.) Nach hypnotischer Selbst- 
besinnung wurde mir folgender Bescheid: Diese Frage muB ich erst rektifizieren. 
Das OberbewuBtsein zweifelte in dem Augenblick, als ich die (vorstehende!) Arbeit 
mit vollem wachen BewuBtsein durchgelesen, nicht an der Glaubwurdigkeit des 
UnterbewuBtseins, sondern es sagte sich nur: „Hat Ihre (Verf.s!) Auffassung nicht 
abgefarbt ?“ Aber schon diesen leisen Argwohn konnte mein UnterbewuBtsein nicht 
vertragen. (Hier muB ich wieder auf meine Hypothese hinw'eisen, daB das Unter¬ 
bewuBtsein mit dem OberbewuBtsein in Verbindung treten kann, 
wahrend es umgekehrt nie der Kail ist.) Und das UnterbewuBtsein in mir 
revoltierte so stark, daB sich das Gehirn Luft machen muBte; dadurch entstand die 
kurze momentane Abwescnheit des OberbewuBtseins, die aber, wie ge- 
sagt, nur einige Sekunden dauerte. In diesem kurzen Zeitraume spielte sich inner- 
lich ein ProzeB ab, der bei dem Wieder-zu-mir-selbst-Kommen seine Spuren in Form 
einer Aufgeregtheit zuriicklieB, die mir jetzt erst verstandlich ist. Das UnterbewuBt¬ 
sein laBt sich nicht kranken. Es bildet sich ein, ein Gott in seinem Reiche zu sein 
und fur seine Begriffe (denn es ist bestimmt eine eigene Personlichkeit, die 
nur meinen Korper als Hulie betrachtet) darf nicht daran gezweifelt und 
gcdeutelt werden. Denn seine Wahrhaftigkeit und Aufrichtigkeit kennen keine 
Grenzen. Wenn das nun gute Eigenschaften meines UnterbewuBtseins sind, so hat 
es natiirlich auch groBe Schattenseiten; z. B. ist es maBlos stolz und eigenwillig, wenn 
es nicht durch Suggestion beeinfluBt wird, ganz im Gegensatz zum OberbewuBtsein, 
und tragt Krankungen oder sonstige Dinge nach, um sie in einem ihm passend dunken- 
den Augenblitk in irgendeiner mir unangenehmen Art (wissend oder unwissend fur mich) 
auf mein personliches Ich abzuw'alzen. Doch ist das UnterbewuBtsein in dieser Be- 
ziehung wahlerisch. So droht es in dem gegebenen Beispiel erst, sich an mir in un- 
angenehmer Art zu rachen. Schon dieses Drohen und die Erwartung, wann es das 
Unangenehme ausfiihren will, macht mir eine lastige und peinliche Empfindung. Nun 
frage ich nach tiefinnerster hypnotischer Selbstbesinnung, was eigentlich mein Unter¬ 
bewuBtsein mit mir vor hat. Folgender Bescheid wird mir nun zuteil: Bei einer Sache, 
die mich sehr plagt, wird das UnterbewuBtsein dafiir sorgen, daB der Stachel tiefer 
eingedriickt wird, und so, daB mir nach hypnotischer Selbstbesinnung wohl die Ur- 
sache der Stoning bekannt wird (denn so machtvoll ist das UnterbewuBtsein nicht, 
dieses zu verhindern), aber erst nach hartem, schwerem Nachdenken, das durch einen 
schweren Kampf verursacht wird: „UnterbewuBtsein gegen Gehirn-Wollen des Unter- 
bewufltseins u . Also kurz gesagt, es will, weil mein OberbewuBtsein an ihm gezweifelt 
hat, seine Machtstellung ihm gegeniiber dadurch befestigen, daB es ihm zeigt, was es 
zuwege bringen kann, wenn es aufriihrerisch gemacht wird. — Und trotzdem mir 
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dieses alles jetzt klar in wachem BewuBtsein ist, habe ich doch das sichere Gefiihl, daB 
das UnterbewuBtsein seine Drohung zur Ausfiihrung bringt. Vielleicht wird es durch 
ein Gehirn-Wollen (Suggestion) wieder in seiije alten Bahnen gelenkt. Ich bin, trotzdem 
ich dieses alles weifl, vollstandig machtlos. Nun mochte ich hier nur noch hinzufiigen, 
was ich merkwurdig empfinde: Wird irgend etwas, Was mein UnterbewuBtsein produziert, 
mir ins wache BewuBtsein gebracht, verschwindet sofort der Bann. In vorliegendem 
Falle trifft dieses nun nicht zu, im Gegenteil, ich habe das sichere Gefiihl, daB das 
UnterbewuBtsein seine Drohung zur Ausfiihrung bringt.“ 

„Was kann ich noch nach tiefinnerster hypnotischer Selbstbesinnung berichten 
fiber die Eigenart des UnterbewuBtseins in Sachen: „Rache des UnterbewuBtseins an 
dem OberbewuBtsein“, weil letzteres einen Argwohn gegen es gehegt hat ? Das Unter¬ 
bewuBtsein als selbstandige, dominierende Personlichkeit' erwartet, weil es gerecht 
und wahrheitsliebend ist, von alien anderen geistigen Vorgangen dasselbe. Kon- 
zessionen ist es absolut unzuganglieh, deshalb konnte es nicht begreifen, daB das Ober- 
bewuBtsein an ihm zweifeln konnte; dafiir wollte es Strafe iiber es verhangen. Das 
ist die Einleitung. Warum aber, wenn das UnterbewuBtsein die Macht besitzt, sich 
durchzuarbeiten, oktroyiert es nicht einfach dem Oberbewufltsein seine Meinung, so 
daB letzteres iiberhaupt nicht fahig ist, Zweifel zu erlauben? Und hierin liegt eine 
Schwache des UnterbewuBtseins. „Das“ will es nicht tun, sondem es will, wenn es 
glaubt, daB ihm Unrecht geschehen sei (oder es kann sich auch um einen entgegen- 
gesetzten Fall handeln), seiner Phantasie freien Lauf lassen; diese muB sich von Zeit 
zu Zeit austoben, je nach der einen oder anderen Seite. Da sich nun alles in mir ab- 
spielt und das UnterbewuBtsein all diese Phantastereierf in sich verarbeiten muB, 
sucht es sich eben auf diese merkwiirdige Art Luft zu machen. Und was mir am 
meisten auffallt ist, daB es in diesem Falle meinem wachen ,,Ich“ geradezu feindlich 
gegenubersteht, trotzdem es weiB, daB ich darunter leiden muB, und daB es friiher oder 
spater mithelfen muB, den Normalzustand wieder herzustellen. Dieser ganze Vor- 
gang ist wohl ein Zeichen, daB das UnterbewuBtsein von meinem Wachbewufltsein 
ganz losgelost ist, und beides ganz verschiedene Gehirnvprgange sind.“ 

Diese Rache des UnterbewuBtseins ist gewissermaBen ein Scherzo, das 
wir neben allem Ernst immerhin zur Kenntnis nehmen wollen. In der Diktion 
finde ich hier etwas, das mich an die der platonischen Dialoge erinnert, die an 
ihren ewig giiltigen Stellen derselben Quelle des UnterbewuBtseins entstammen 
mus?en. 

„Welcher Unterschied besteht zwischen dem Verantwortlichkeitsgefiihl beim 
wachen Ich-Wollen und im UnterbewuBtsein ? Beim wachen BewuBtsein bin ich voll¬ 
standig Herr iiber mich. Was ich'tue, geschieht mit meinem freien Willen, ich kann 
mir iiberlegen, ich kann ab- und zugeben, ich kann, wenn ich es fur richtig finde, mich 
unterordnen; aber nie ist mein Handeln eine spontane Gehimarbeit. Uber allem 
thront das Verantwortlichkeitsgefiihl, und zwar zerfallt das in zwei Abstufungen: das 
erste, das bei mir am ausgepragtesten-ist, ist das Verantwortlichkeitsgefiihl, das ich 
anderen gegeniiber empfinde. Und bei diesem Gefiihl steht ein bei mir nahe ver- 
wandtes, das mir die Ausfiihrung sehr erleichtert, das ist das Taktgefiihl. Ich fiihre 
das hier an, weil Verantwortlichkeits- und Taktgefiihl bei vielen Menschen nicht zu- 
sammenarbeiten konnen, aus dem einfachen Grunde, weil Verantwortung in gewisser 
Beziehung eine Wahrheitsliebe bedingt, die oft gegen den Takt verstoBt. Ich will mich 
nicht Jierausstreichen, wenn ich sage: Mich hat mein Verantwortungsgefiihl noch nie 
in diese Zwickmuhle versetzt. Bei mir ist das Wort „Verantwortung 4 ' ein Sammelname, 
der sehr vieles Einzelne in sich birgt. Und alle diese Eigenarten miissen harmonisch 
ii be reins timmen. Zu diesen Eigenschaften gehort in hohem MaBe die Riicksicht, die 
ich auf die Menschheit zu nehmen habe. Wohl sind auch bei mir Konflikte nicht aus- 
geblieben, aber immer noch habe ich sie nach bestem Gewissen, unter Hintansetzung 
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meines eignen Ichs so losen konnen, daB mein Gefiihl der Verantwortung Befriedigung 
fand. In solchen Fallen ist die Verantwortung in gewisser Beziehung auch Kon- 
zessionen zugangig, ohne jedoch nur ein Jota von der Wahrheit abzuweichen. — Die 
zweite Form des Verantwortungsgefiihls ist die, welche ich gegen mich selbsthabe. 
Das ist nun sehr strenger Natur und kennt keinerlei Einschrankungen. Es* ist ein 
strenger Richter, aber ich mochte es um alles nicht missen. Bekomme ich doch da¬ 
durch eine Sicherheit in meinen Handlungen, die mich iiber jeden Zweifel hinwegsetzt! 
Alles mich personlich Betreffende hat dadurch eine Sicherheit gewonnen, die mich 
trotzdem den Standpunkt eines anderen, der iiber eine von mir ausgefuhrte Handlung 
anders urteilt, als ich, einnehmen laBt, nachdem er mich von der Richtigkeit seiner 
Ansicht iiberzeugt hat. Aber die Verantwortung fur die falsch begangene Handlung 
ubernehme ich voll und ganz. Haben mich doch dazu nur ethische Griinde verleitet! 
— Also: Verantwortlichkeitsgefiihl im wachen Zustand ist eine selbstandige, von mir 
personlich geleitete Gehimarbeit. 

Im UnterbewuBtsein verhalt sich dieses Gefiihl ganz anders. Es ist wohl ebenso 
vorhanden, kann aber von mir personlich absolut nicht geleitet werden. Es ist eine 
Personlichkeit fiir sich, und seine Eigenart kann durch nichts beeinfluBt werden. 
Wohl geht dieses Verantwortlichkeitsgefiihl auch vom Gehirn aus. Aber es wirkt dabei 
ein vollig selbstandiges Seelenleben. Mein UnterbewuBtsein kann sich voliig auf es 
verlassen; nie wird es eine Sache vertreten, die ihm nicht gerecht vorkommt. Zum 
Unterschied vom Verantwortlichkeitsgefiihl des OberbewuBtseins hat es eine merk- 
wurdige Eigenart. Es braucht nicht nachzudenken oder Vergleiche zu ziehen: es 
trifft immer das Richtige*und nimmt dadurch eine besondere Stellung in meinem 
Innenleben ein. 

Zum Schlusse dieser Abhandlung mochte ich noch eines Unterschiedes Erwahnung 
tun: Im WachbewuBtsein ist das Verantwortlichkeitsgefiihl viel. mehr Variationen 
unterworfen, macht auch in Ausnahmefallen Konzessionen, wahrend es im Unter¬ 
bewuBtsein strikt seinen geraden Weg geht, mag es verletzen, oder mag es, wenn es ans 
Tageslicht kommt, andere kranken; es ist vollstiindig riicksichtslos.“ 

Dieses Ich des UnterbewuBtseins ist also etwas vom Individuellen Gelostes, 
etwas Gattungsmafliges, ungefahr das ^absolute Subjekt“ der Philosophen 
(§§ ii, 39, 40). 

§ 33. Sohisothyme Sonw&mbulie. 

Von den Ganserschen Dammerzustanden, von denen S. 272 ein Wort ge- 
sagt ist, soli nicht geredet werden. Auch nicht von den in die Lange gezogenen, 
Tage und Wochen lang dauernden hysteroiden Absenzen (vgl. z. B. Fugue, 
§ 5), die sich symptomatisch von cpileptischen nur dadurch unterscheiden, daB 
bei letzteren der Zusammephang mit zweifellos epileptischen Zustanden nach- 
gewiesen werden mufi. Solche Patienten benehmen sich, abgesehen davon, dafi 
sie ihrer Lebenslage zeitlich und raumlich mehr oder weniger entriickt sind, 
in bezug auf die gegenwartige Situation unter Umstanden so normal, daB 
wenigstens der Laie ihnen nichts anmerkt. Ein ganz eigenes Krankheitsbild 
bieten die schizothymen Somnambulien oder Verdrangungssomnambulien, wie 
ich sie fruher genannt habe (16). AuBer den beiden dort beschriebenen Patienten 
habe ich inzwischen noch eine dritte derartige Kranke genau beobachtet. Die 
Persdnlichkeit ist die typische der Schizothymen (§ 35). Sie leiden nicht an 
eigentlichen Sandbanksymptomen, Wirkungen amnesierter Komplexe, die durch 
Komplexreize ausgelost werden, sondern an somnambulen Zustanden, deren 
Inhalt auch dem WachbewuBtsein gegenwartig ist. Die Komplexe treten also 
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in ,,doppelter Representation** auf (16). Wahrend der Somnambulic ist der 
Rapport mit der Aufienwelt, auch mit dem Arzt vollig aufgehoben. Die Anfallc, 
sind subjektiv und objektiv vom Schlaf unterschieden. Sic werden durch 
hypnotisierende Mafinahmen kiinstlich ausgelost. Das aus Benchmen und sprach- 
lichen Aufierungen zu erschliefiende Erleben ist stets dasselbe stereotype, aber 
stark affektbetonte. Die Patienten wissen danach meist, dafi ein Anfall 
vorausgegangen ist, haben aber keinerlei Erinnerung daran. Der Anfang kann 
durch im Beginn eingreifendes Erwecken unterbrochcn werden, auf der Hohe 
ist kein Rapport mehr moglich. 

Ganz gleichartige Zustande, wenn auch auf anderer dispositioneller Grund- 
lage, werden bei Kriegsteilnehmern haufig beobachtct. Es handelt sich dann 
um ein intensives Traumleben, meist von Kriegscrlebnissen, das in den Schlaf 
eingeschaltet sein, aber auch unvcrmittelt am Tagc durchbrechen kann. Diese 
Zustande scheinen im Felde durch tatliche Angriffe auf die Umgebung nicht 
selten gefahrlich geworden zu sein. 

Die schizothyme Somnambulic der Kriegsteilnehmer scheint auf ,,neur- 
asthenischer 44 Grundlage zu beruhen. Schlaf- und Beruhigungsmittel sind 
ebenso unwirksam, wie bei der Friedensform. Die Gefiihlslage der gcsicherten 
Situation (,,Sekuritat“) flihrt zur Besserung und Heilung. 

Eine abortive Art von Anfallen beobachtete ich bei dem in der friiheren 
Arbeit noch nicht beschriebenen Fall. Es tritt plotzlich Taubstummheit ein. 
Durch Faradisieren in der Gegcnd des Ohres wird das Gehor wieder hergcstellt. 
Nach einigen Minuten stellt sich die Sprache wieder ein, aber mit einem 
Zwischenstadium von erschwerter Wortbildung, genau wie bei subkortikaler 
motorischer Aphasie. Vom gewohnlichen hysterischen Mutismus ist das Bild 
durchaus verschieden. Die Kranken sind zwar, wie erwahnt, durch hypnoti¬ 
sierende Mafinahmen leicht in ihre charakteristische Somnambulie zu versetzen, 
ermangeln aber im ubrigen vollig der Suggestibility. In unserer Sprechweise 
ausgedriickt, ist ihre labile Ich-Konzentration leicht auszuschalten, worauf eine 
Dissoziation von stereotyper Form eintritt. Schlafmittel wirken hier, wie ge- 
sagt, hochst unvollkommen auf das Schlafzentrum. Nur vermindern sie durch 
ihren Einflufi auf das Ich-Zentrum noch mehr die Kraft der Ich-Konzentration, 
so dafi die Auslosung der Anfalle erleichtert wird. Morphium wirkt meist 
giinstiger als Medinal, es scheint die Ich-Konzentration weniger zu beruhren 

(§§ 1, 12). 

Die schizothyme Somnambulie macht- eigentlich gar keinen ,,funktionellen“ 
Eindruck. Das ihr zugrunde liegende Geschehen kann dem epileptischen nicht 
ganz fern stehen. Die Ahnlichkeit der in die Lange gezogenen hysterischen 
Dammerzustande mit epileptischen ist bereits oben besprochen. Faden nach 
beiden Seiten hin ziehen aus dem Gebiet des Schlafes und Traumes. Patho- 
Iogische Schlaftrunkenheit wird von der gerichtlichen Psychiatrie mit Recht 
der Epilepsie ahnlich gewertet. Sie folgt haufig auf einen Anfall von Epilepsia 
nocturna. Der Zustand des Erwachens gehbrt, wie der Nachtschlaf, zu denen, 
die von epileptischen Anfallen bevorzugt werden. Ich selbst, der ich nicht 
wesentlich psychopathisch, sicher nicht Epileptiker bin, erwache aus kurzem 
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tiefen Mittagsschlafe zuweilen mit einseitigen Zuckungen, die mir auf korti- 
kaler Reizung zu beruhen scheincn. Als Aquivalent fasse ich es auf, dafi ich 
— besonders friiher bei noch ganz gesi’indem Herzen — unter denselben Vcr- 
haltnissen nicht selten mit Adam-Stokesscher Dissoziation von Vorhof- und 
Kammertatigkeit aufwachte, wie ich das in einer Wicsbadcner Diskussions- 
bemerkung (22) friiher beschrieben habe. 

Ich erklare mir alle diese Erscheinungcn so, dafi die Schlafinnervation der 
Psychome derart vertieft scin kann, dafi fiber die friiher besprochene schizothyme 
oder Traumdissoziation hinaus eine physiologisch-anatomisch verstellbare Quer- 
trennung der zerebralen Funktionsspharen erfolgt. Fiir diese scheint mir die 
Bezeichnqng Diaschisis sehr angebracht, nachdem Dissoziation und Sejunktion 
anderweitig verwandt sind. Erregungen der in Diaschisis befindlichen Gehirn- 
spharen werden nicht gewohnliche Traume hervorrufen, die Psychome und 
Psychomkomplexe sind, sondern motorische, sensible oder psychische Reiz- 
und Lahmungserscheinungen epileptischer Art. Schlafmittel und Narkotika 
erzeugen ja auch alle moglichen Zwischenstufen zwischcn normalem Schlaf 
und epileptischem Koma. In den eigentlich epileptischen Zustanden ist die 
biologische Wertigkeit des Gehirns und des Nervensysterns fiberhaupt herab- 
gesetzt. Es verhalt sich wie die Objekte physiologischer Reizversuche. In 
den leichtesten Formen ist das Bewufitsein und die Ich-Konzentration erhalten; 
bei schwereren ist diese gelahmt, und bei den schwerstcn ist auch ihre Fort- 
setzung ins Unbewufite, die Gesamtintcgration beeintrachtigt. Die biologische 
Solidarity der zentralen Instanzen ist dann aufgehobcn. Von lebenswichtigen 
Zentralapparaten befinden sich schliefilich fast nur das Atmungszentrum auf 
vitaler Stufe, bis auch dieses im todlichen Koma gelahmt wird und nur noch 
die pcripherischen Automatismen wie die rferztatigkeit als ultimum moriens 
ffir einige Zeit fortarbeiten. 

• 

§ 34. Tieriiche Hypnose. Definition yon Hypnose and Suggestion. 

Wir sind zu der Ansicht gefuhrt worden, dafi das Wcscn der Hypnose in der 
Ausschaltung dessen zu suchen sei, was die Ich-Konzentration genannt wurde. 
Wenn wir ffir dieses Wort das noch etwas objektivere ,,Selbstbestimmung“ 
einffihren, so w r ird es einleuchtend, dafi dieser Auffassung auch die Tatsachen 
der tierischen Hypnosen einzuordnen sind, die daher ffir das Verstandnis der 
menschlichen bedeutungsvoll werden. Wir halten uns bei ihrer Besprechung 
zum Teil wortlich an die fibersichtliche Darstellung von Mangold (29) und 
gelangen zur gleichen Schlufifolgerung wie er, dafi tierische und menschliche 
Hypnose im Grunde wesensglcich sind. Eine cigene Sache ist es mit der Fragc 
der Suggestibility dcr Tiere. Bei ihnen ist kein scharfer Unterschied zwischen 
Suggestionsfolgen und den bedingten Reflexen Pawlows und den Dressur- 
ergebnissen O. Kalischers aufzustellen. Auch beim Menschen gibt es zwischen 
krankhaften Eigensuggestionen und bedingten Reflexen nur einen fliefienden 
Unterschied. Das einzige, was bei Tieren nach Art der Suggestionsw’irkung 
aufgefafit werden kann, sind die Tatsachen der Haltunsgsuggestibilitat oder 
Katalepsie. Die darauf bczfiglichen Stellen werden gesperrt gedruckt. Ich bc- 
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ginnc mit Bcsprechung der kiinstlichen Tierhypnoscn, an die sich die der 
natiirlichen anschliefien soil, welche biologischen Bediirfnissen dieser Ge- 
sehopfe dienen. 

Der Grundversuch am Huhn, das Experimentum mirabile de imaginatione 
gallinae, vom Jesuitenpater Kircher in seiner Ars magna lucis et umbrae, 
1646 beschriel?en, gestaltct sich bei Mangold folgendermafien: 

„Ich ergreife einen groBen Hahn, zunachst mit der Linken, an den Fliigelwurzeln 
und setze das sich straubende und laut schreiende Tier auf den Tisch; falls es noch 
notig sein sollte, driicke ich mit der Rechten den Kopf des Hahnes auf die Tischplatte 
nieder. Meist sinkt das Tier aber schon ohne dieses Hilfsmittel in der Weise in sich selbst 
zusammen, daB die Beine es nicht mehr in der sitzenden Stellung erhalten, und die 
Fliigel an den Seiten herabgleiten. Jetzt lasse ich das Tier bereits vollkommdn los. 
Danach rolle ich es um seine Langsachse in die Riickenfiage herum, und ergreife es an 
einem FuBe oder einer Zehe, hebe den schlaffen Korper vollig von der Unterlage ab 
und hange den Hahn am Sporn des einen FuBes oder mit dem ganzen FuBe in .einer 
an dem Gestell befestigten Schlinge frei auf. Ich versetze ihn in dieser Lage in eine 
schaukelnde Bewegung, ohne daB er trotz ausgiebiger Schwingungen einen Fluchtr 
versuch macht, nehme ihn dann wieder herab und lege ihn langsam und stetig in Seiten- 
lage auf den Tisch nieder; priife, wieweit die Beine in einer ihnen gegebenen Streck- 
oder B % eugestellung verharren oder sich daraus wieder zuriickziehen und bringe den 
Kopf durch Drehen ^es Halses abwechselnd in yerschiedene Stellungen, die 
jedesmal beliebig lange beibehalten werden. Dann ergreife ich den Hahn am 
Kamme und hebe daran das ganze Tier wieder von der Unterlage ab, bis es schlaff 
herabhangt, lege es wieder nieder und blase es an. Sofort ist das Tier wach, springt 
auf und muB schnell ergriffen werden, damit es nicht entkommt." 

In derselben Weise kann man viele andere Vogel, Saugetiere, Amphibien, 
Reptilien, Fische [Kreidl (28)] hypnotisieren. Beim Kaninchen, Huhn und 
Frosch stellte man die wichtige Tatsache fest, daB die Hypnotisierbarkeit nach 
Wegnahme des Grofihirns nichtjeidet. In demselben Sinne spricht die 
von Mangold festgestellte Hypnotisierbarkeit neugeborener Meerschwein- 
chen. Wir haben daraus geschlossen, dafl der Sitz der Ich-Konzentration, das 
Ich-Zentrum, unterhalb des Grofihirns gelegen oder dafi dieses Zentrum 
wenigstens sowohl kortikal als subkortikal vertreten sein miissc. Verworn 
wiederholte das Experiment der Schlangenbeschworer bei der agyptischen 
Brillenschlange (zitiert nach Mangold): 

„Besonders bei Warme und Sonnenschein enorm lebendig,* richtet sie sich bei 
der Annaherung sofort mit dem Vorderteil ihres Korpers auf, breitet ihre Brust unter 
Fauchen und Ziingeln zu dem charakteristischen Schilde aus, und macht mit auf; 
gerissenem Rachen vorwarts stoBende Angriffsbewegungen. Sobald die Schlarige jedoch 
in dieser Schildstellung mit geschicktem Griff hinter dem Kopfe erfaBt, und zugleich 
mit dem Finger auf die Nackengegend ein Druck ausgeiibt wird, so sinkt sie Zu^* 
sammen und bleibt regungslos liegen, laBt auch ohne weiteres alles mit sich 
geschehen und ihren nunmehr schlaffen und weichen Korper in jede 
beliebige Stellung auch in Riickenlage bringen oder zusammenrollen, ohne ihre Lage 
vor Ablauf einiger Minuten oder gar einer Stunde zu korrigieren." 

Zu den natiirlichen odei biologischen Hypnosen gehort das Sich-Tot- 
Stellen der Insekten. I. H. Fab re hat gezeigt, dafi dieser Zustand auch' ex- 
perimentell erzeugt werden kann. 

„Wird ein Kafer in die Hand genommen, zwischen den Fingern hin und her ge- 
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rollt und ein odcr mehrere Male auf den Boden oder Tiseh fallen gelassen, so wird er 
sofort bewegungslos und bleibt, mit an den Leib herangezogenen Beinen, fiir eine 
wechselnde Zeitdauer so liegen. Er kann aber durch Erschiitterung oder auch etwa 
durch eine Beriihrung eincjs anderen Insekts sofort wieder in den normalen Tiitigkeits- 
zustand zuriickgerufen werden.“ 

Ein weiteres Beispiel biologisch bedingter Idypnose, die abcr auch ex- 
perimentell hervorgcrufen werdcn kann, bieten nach I Icy mo ns die Kopulations- 
erscheinungen von Galeodes kaspius turkestanus: 

,,Dieselbe beginnt damit, daB das Mannchen dieser auBerordentlich haBlichen und 
widerwartigen Tierart plotzlieh und mit geradezu iiberraschender Geschwindigkeit 
und mit voller Wucht auf das Weibchen losspringt und dabei fast immer den Hinter- 
leib desselben in der Dorsalgegend zu packen weiB, wo es seine Zangen in die weiche 
Riickenhaut einkneift, ohne indessen meistens dabei das Weibchen wirklich zu ver- 
letzen. Durch den so unvermuteten und heftigen Angriff zeigt sich das Weibchen 
nun derartig beeinfluBt, daB es, wie mit einem Zauberschlage, in einen vollig passiven 
Zustand versetzt wird und von vornherein alien Widerstand aufgibt. Diese Ver- 
anderung wirkt urn so mehr befremdend, als das Weibchen dem Mannchen an Kdrper- 
starke iiberlegen ist und sich unter anderen Verhaltnissen leicht mit Erfolg wehren 
konnte.“ 

Dasselbe gelingt auch kiinstlich, wenn man das Tier durch einen raschcn 
Griff mit einer feinen Pinzette in der Dorsalgegend des Abdomens kraftig an- 
packt und etwas in die Hohe zieht. Das Tier lafit sich dann hochheben und 
beliebig herumwenden. Der Versuch gelingt bemerkenswerterweise 
nur bei zur Begattung reifen Weibchen. Mangold ist der Ansicht, 
daB die Bewcgungslosigkeit der Hcnnc, wahrend das Tier vom Hahne getreten 
wird, und wie sie gelegentlich erst durch in den Nacken zielende Schnabel- 
hiebe des Hahnes herbeigefuhrt wird, mit dem Zustand der tierischen Hypnose 
identisch sei. Uberhaupt steht die sexuelle Untejwerfung des Weib- 
chens zu der Hypnose in naher Beziehung. Wahrscheinlich bedingt die 
weibliche Ureigenschaft der Hingabe die Disposition der Frau zu der Aus- 
schaltung der Ich-Konzentration, die in Hypnose, Schizothymie und affektiver 
Hysterie zutage tritt (vgl. §§ 13, 18, 24, 35). Auch Krebse sind hypnotisierbar. 
Die Stabheuschrecke, Dixippus morosus, bei der W. Schleip den mit Tag und 
Nacht sich vollziehenden Farbwechsel studierte, gerat mit dem Tage, infolgc 
des Beleuchtungswechsels, in eine ,,Schutzstellung“, die, im Verein der Schutz- 
farbung, die Tiere von den sie umgebenden, ebenso gefarbten Zweigen ununter- 
scheidbar macht. Die ,,Schutzstellung“ lafit sich aber auch durch in der Natur 
nicht vorgesehene Handgriffe her\ T orrufen. In dieser als ,,Schutzstellung“ zu 
bezeichnenden, biologisch wirksamen Hypnose lassen sich mit dem Tiere die 
iiberraschendsten kataleptischen Versuche anstcllcn (P. Schmidt, zitiert nach 
Mangold). 

Als eine biologische Hypnose kann man auch den Wintersehlaf der Sauge- 
tiere auffassen, wobei man sich mit ihnen, wie Forel am Siebenschlafer gezeigt 
hat, in einen gewissen Rapport setzen kann. Er beschreibt folgenden Versuch (5): 

„Ich nahm einen der Siebenschlafer und setzte ihn auf den Gipfel des Tannen- 
baumes. Obwohl er schlief, geniigte es, die FuBsohle des Tieres mit einem dunnen 
Ast des Baumes in Beriihrung zu bringen, um eine Reflexbeugung hervorzurufen; durch 
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welche es den Ast mit den Krallen fest umklammerte, wie bei der entsprechenden 
Instinktbewegung im wachen Zustande. Nun liefi ich den also mit einem FuB am 
Aste hangenden Siebenschlafer los. Bald verfiel er allmahlich wieder in tieferen 
Schlaf. Die Muskeln des angektammerten FuBes erschlafften langsam; die Volar- 
oder Plantarflache des FuBes streckte sich langsam und hing bald nur noch durch 
ihre Extremitat nahe an den Krallen am Aste fest. Ich glaubte schon, mein Sieben¬ 
schlafer wiirde nun fallen. Doch im Augenblick, wo er begann, das Gleichgewicht zu 
verlieren, wurde sein Nervensystem wie von einem Instinktblitz durchzuckt und eine 
andere Pfote ergriff denjenigen der untenstehenden Aste, der ihm am nachsten lag. 
so daB das Tier sich nur um eine Treppenstufe hinunterbewegte. Nun ging die gleiche 
Szene von neuem an; der Siebenschlafer schlief wieder tief ein; die Pfote erschlaffte 
wieder langsam bis fast zum Loslassen; dann aber ergriff wieder eine andere Pfote einen 
tieferliegenden Ast. So stieg das Tier schlafend und ohne zu fallen die ganze Tanne 
vom Gipfel bis zum FuB hinunter, bis es den Boden des Kafigs erreicht hatte, auf 
welchem es schlafend verblieb.“ 

Schliefilich ist das normale Einschlafen, wie wir vorhin angedeutet haben, 
von einer Seite betrachtet, einAkt der Hypnotisierung, womit man jedenfalls 
viel besser auskommt, als wenn man umgekehrt die Hypnose im allgemeinen 
eine Art des Schlafes nennt. Die Mitwirkung substantieller Ermiidungsstoffe, 
die am Schlafzentrum angreifen (§ i), findet ihr Analogon in dem Geschlechts- 
hormonj das bei der Spinne Galeodes zum Gelingen dcr Hypnose erforderlich 
ist. Bei Kindern und leicht Narkotisierten kann man den Schlaf in Hyp¬ 
nose iiberfuhren, wenn man sich vorsichtig mit ihnen in Rapport setzt. Eine 
weitere Gemeinsamkeit der menschlichen und tierischen Hypnose besteht darin, 
dafi auch die Tiere, sei es nun Huhn, Kaninchen oder Krebs . nach der Wieder- 
aufnahme der Bewegungen nicht gleich zur vorherigen Lebhaftigkeit zurtick- 
kehren, sondern noch langere Zeit bei tragen und schlafrigen Bewegungen ver- 
harren. Heubel sah die Benommenheit von Froschen erst durch Einsetzen 
der Tiere in kalteS Wasser verschwinden. 

Auch die Tatsachen der tierischen Hypnose bestarken uns in der Annahme, 
dafi es eine wichtige biologische Funktion gibt, in der sich die Integration, die 
Autonomic, die Spontaneitat, die Souveranitat, die Selbstbestimmung .des 
Organismus wie in einem Brennpunkt sammelt. Diese Funktion haben wir Ich- 
Konzentration genannt und ihr eine mehr oder weniger ausgebreitete Lokalisa- 
tion, das Ich-Zentrum, angeyviesen, welches wenigstens zu einem wichtigen Teile 
unterhalb der hochsten Zentren gelegen ist. Fur eine auch kortikale Vertretung 
dieser Funktion sprechen die akinetischen Erscheinungen bei gewissen Er- 
krankungen des Stirnhirns (§ i). Das Ausschalten der Ich-Konzentration er- 
schien uns als das Wesentliche an der Hypnose. Es wird im Versuch erreicht 
durch die mehr oder weniger akute Aufhebung der Spontaneitat. Beim Menschen 
kann dies durch Worte und geeignete Lenkung des seelischen Stromes geschehen. 
Beim Tier steht zu demselben Zweck im allgemeinen nur das mechanische Fest- 
halten zur Verfiigung. Die Tatsachen der vegetativen Mehrleistungen in dcr 
Hypnose lehren, dafi, nach Ausschaltung der Ich-Konzentration (Ich-Wollen) 
psychischen Einwirkungcn sonst verschlossene Wege geoffnet sind. Offenbar 
wird hier die psychische Dynamik wesentlich geandert, wobei wir an das 
Glcichnis von der Marschkolonne crinncrn, die untcr der Herrschaft des Ich- 
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Wollens geschlossen, nach ihrtr Ausschaltung geldst ist. Die vegetativen Mehr- 
leistungen in der Hypnose, z. B. beziiglich der Menstruation, zeigen uns eine 
der absichtlichen Verfiigung unzugangliche Tiefenwirkung, wie wir sie bei den 
Anpassungsvorgangen in weitestem Umfange annehmen mussen. Auf den 
Parallelismus zwischen vcgetativer und motorischer Anpassung weist die oben- 
besprochene Vereinigung von Schutzfarbung und Schutzstellung bei Dixippus. 
Ein der hypnotischen Beeinflussung besonders zugangliches Gebiet ist, wie meine 
Menstruationsversuche zeigen, die Genitalsphare. Der Weg, auf dem allgcmeine 
Einwirkungen irn Sinnc der ,,somatischen Induktion“ das Kcimplasma erreichen 
konnen, ist durch diese Erfahrungen gezeigt (§ 37). Da die Hypnose solche 
Einwirkung erleichtert, mochte man schliefien, dafi sich das Leben auf seincn 
niederen Stufen, sowohl in der Phylogcnese, als in den vegetativen Teilen 
unseres Organismus in einer hypnoseartigen Bewufitseinsform abspielt. Hieriiber 
erhebt sich phylogcnetisch und individuell die Funktion der Ich-Konzentration. 
Eine Differenzierung der Hypnose ist der Nachtschlaf. Die Hypnose isf das 
Allgemeinere und Urspriinglichere und kann unter giinstigen Versuchsbedin- 
gungen immer noch in Reinheit wiederhergestellt werden. Wcnn wir, angesichts 
der Tatsachen der menschlichen und der tierischen Hypnose und der psycho* 
genen Dammerzustande den Begriff des Heteropsychischen aufstellen und ihn 
zu dem des Heterobiotischen erweitern, so gelangen wir zu folgender all- 
gemeiner Definition der Hypnose: Sie ist ein hcteropsychischer bzw. 
heterobiotischer Zustand, der durch wesentliche Abweichungen 
der Scelen- bzw. Lebenstatigkeiten mit Herabsetzung der Selbst- 
bestimmung, aber ohne Beeintrachtigung der Integritat des Or¬ 
ganismus gekennzeichnet ist. Als Begriffsbcstimmung der Suggestion 
fanden wir: Kiinstliche Einpflanzung von Ideen oder Psychomen, welche' Voll- 
zugsspannung ausuben, oder auch: Erzeugung von ,,Gehirnwollen“. Voraus- 
setzung der Suggestion ist Ausschaltung oder wenigstens Herabsetzung der 
Ich-Konzentration. So findet es sich im Wesen dcr Sache begriindet, dafi oft 
derselbe Vorgang sowohl als Hypnose, wie auch als Suggestion bezeichnet 
werden kann (§ 12). 

§ 95. Znfl&mmenfaflsendes fiber Bchizothymie. Eros. 

Ich komme nochmals zusammenfassend auf die Schizothymie zuriick, wie 
ich glaube, nicht aus personlicher Vorliebe, sondern ihrer sachlichen Bedeutung 
wegen, die darin liegt, dafi sie in Theorie und therapeutischer Praxis das rational 
am besten fafibare Gebiet aus der gesamten Psychopathologie ist. Dann aber 
habe ich es mir als eine Lebensaufgabe gesetzt, die Schizothymen von dem 
Makel der Hysteric zu emanzipieren. Denn trotz alien — ich mochte sagen — 
scheinheiligen Leugnungen sprechen wir mit dem Wort Hysterie einen Tadel 
aus; nicht nur der Laienmeinung nach, sondern auch gemafi unserem eigenen, 
eigentlichsten Wortsinne. Die in der letzten Zeit beliebte Rede scheint mir 
ganzlich unzulassig, dafi in den Bezeichnungen ,,hysterisches Symptom oder 
Zustandsbild“ und ,,hysterischer Charakter“ das gleiche Wort verschiedenes 
bedeutc. Gleiche Worte sind in dcr Wissenschaft dazu da, um dasselbe zu be* 
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zeichnen. Wenn z. B. abgesehcn, von manchem dii minorum gentiurti, nun auch 
Kracpclin in der neuesten Auflage seines Lehrbuches (27) seinen Bannfluch 
gegen das „Gesundheitsgewisscn“ und damit gegen meine Abgrenzung der 
Hysterie ausgcsprochen hat, so werde ich an die Zeiten erinnert, in denen die 
Fieberkrankheitcn, oder die Fische einschliefilich dcs Walfisches in einem ge- 
meinschaftlichen Kapitel abgehandelt wurden. Offentlich bekannt hat sich 
zum ,,Gesundheitsgewissen“ vor alien Bleuler (2a). Manche, die das Wort 
nicht mehr entbehren konnen, sprechen einstweilen noch schamhaft vom „so- 
gcnannten“ Gesundheitsgewissen. 

Bei dem Versuch, den herkommlichen Bereich des Hysteriebegriffes in seine 
naturlichen Teile zu zerlegen, ist es selbstverstandlich Sache des Ubcrein- 
kommens, welchem der Teile man den altcn Namen belassen will. Da aber die 
durch ,,defektes Gesundheitsgewissen 14 ausgezcichnete Gruppe am meisten dem 
allgemeinen Sprachgebrauche und dem optimalen Wortsinne der Hysterie ent- 
spricht, wird es entschieden das Richtige sein, ihr auch den alten Namen zu 
Iassen. Welchen neuen sollte man ihr auch geben? Wer fur ,,Schizothymie‘* 
ein besseres Wort weifi. der trete vor! Uber den hysterischen Charakter, im 
Gegensatz zum schizothymen Personlichkeitstypus, habe ich mich a. a. 0 . ge- 
ntigend (18) - ausgcsprochen. Um hinsichtlich der Schizothymie Wiederholungen 
zu vermeiden, verweise ich aus dieser Arbeit auf §§ II, 12, 14, 15, 16, 17, 
19, 20, 21, besonders auf die Ausfiihrungen liber die urspriingliche Abspaltung 
des Unterbewufitseins und seiner ,,Deformierung 44 durch die Komplexe (§ 21). 

I^nter den schizothymen Personlichkeiten finden sich, wie schon mehr- 
fach betont, gerade ethisch und intellektuell hochststehende Personen. Ich 
will versuchen, zur Erklarung dieser merkwiirdigen Erscheinung einiges zu- 
sammenzijtragen: 

Zum innersten Wesen der Frau gehort die Hingebung. Diese bedeutet einc 
Hingabe bis zur Aufgabe der ,,Ich-Konzentration“, die im sexuellen Orgasmus 
jeweilig vollendet ist. Auch mit der Ausbildung der Affektivitat bei der Frau 
ist eine Erschiitterung der Ich-Konzentration gegeben, umsomehr, je bc- 
wegteren Gemutes sie ist. Bei einem reichen Geistcsleben gehort nun eine bc- 
sondere Starke der Ich-Konzentration dazu, um die Disziplin unter den Psy¬ 
chomen aufrecht zu erhalten; dcren Revolutionierung droht umsomehr, je 
mehr die Ich-Konzentration zermiirbt ist. 

Reichbegabten Menschen ist eine gewisse Einheitlichkeit des Lebens-. 
prinzips eigen. Sie sind ihrer Aniage nach das Gegenteil von zerfahren. Ein 
einheitliehes Leitmotiv, ein roter Faden, zieht sich auch bei den Schizothymen 
von friiher Jugend auf durch ihr Erleben hindurch. Das ist einmal das Ethos 
uberhaupt. Ein andermal die Gcfiihlslage der Enttauschung durch die Un- 
angemessenheit des Ideals zum Leben. Ein andermal die aus tiefer Bcscheiden- 
heit hervorgehende Meinung von der Unwichtigkeit und ^Unwlirdigkeit der 
eigenen Person. Ein andermal Empfindlichkcit gegen das Unrecht, das anderen 
wirklich oder vermeintlich angetan wird oder das sie selbst sich vorwerfen, getan 
zu haben. Bei den selteneren Fallen v£>n normaler oder gesteigerter sexueller 
Aviditat der Widerspruch zwischen dieser und den hochgespanntcn moralischen 
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Anspriichen an sich selbst odor das „Motiv des ungeborenen Kindcs“, das sich 
gerne an die Menstruation anheftet. Meist lafit sich der rote Fadcn in die 
friiheste Jugend zuriickverfolgen, was nicht wundcrn sollte; denn es handelt 
sich ja um elementare Klaviersaiten, bei deren Anschlag der Grundton alien 
spateren Erlebens erklingt. Dicse Urkomplexe sind zwar nicht alien Menschen 
gemcinsam, wie es die normalen Urgefiihle sind: Freude, Leid, Heiterkeit usw., 
aber sie sind immer wicderkehrende Bestandtcile des leicht erschiitterten halb- 
pathologischen Seelenlebens, wie es uns z. B. im Traum entgcgentritt. Darauf 
beruht der Zusammenhang mit Motiven der Religion, mit Urmythen, Urmarchen, 
wie Freud ganz richtig gesehen hat. Freuds Odipuskomplex ist kein Hirn- 
gespinst, wenn sein Vorkommen auch in unertraglicher Weise ubertrieben wild. 
Von weniger bekannten Zusammenhangen diescr Art verweise ich auf den 
Brunhildenkomplex der Frau, die mit leidenschaftlich-angstlicher Sehnsucht 
auf den Starkeren wartet (16), auf den Paradiesesmythos von der physio- 
logischen Reue nach dem Verlust der Unschuld; auf das gewaltige christliche 
Symbol der Sehnsucht nach dem Erloscr, dpr die wirkliche oder vermeintliche 
Schuld auf sich nehme. 

Unerlost sind alle Schizothymen vom klassischcn Typus. Da besonders 
feine und differenzierte Wesen mit der Mannigfaltigkeit dessen, was das Leben 
ihnen gibt, nicht leicht harmonisch zusammenstimmen werden, sind sie allzu 
oft tief ungliicklich. Sie gehorcn zu denen, nach einem schonen Wort von 
Verlaine, „que la vie exila“. Es kommt hinzu, dafi ihnen das von der Natur 
vorgesehene Ventil des Sich-Mitteilen-Konnens meist versagt ist (§ 15). ‘ Das 
hangt wohl so zusammen, dafi sie ohne diesen Mangel vor ihrer krankhaften 
Artung bewahrt geblieben waren. Er ist entweder in ihnen selbst begriindet 
oder in der Umgebung, haufig in einer erblichen Anlage, die ihnen mit der 
Umgebung gemeinsam ist. Die Kenntnis dieser Dinge ist fur den Erzieher von 
allergrofiter Wichtigkeit; namenloses Ungliick steht auf dem Spiele. 

Pathologisch und atiologisch wichtig ist ferner das Tagtraumen, das schr 
geeignet ist, die Ich-Konzentration zu lockern. 

,,Nicht irdisch ist des Toren Trank und Speise“. Sie sind von Haus aus 
lebensfremde, romantische Naturen, dcr Kunst zugewandt, meist der Musik, 
oft austibende Kiinstler auf diesem oder anderem Gebiete, womit eine weitere 
affektive Lockerung der Ich-Konzentration gegeben ist (§13). Diese Pra- 
.okkupation erklart nicht hinreichend, dafi sie meist keine Freude am Essen 
haben. ,,Ich habe immer nur geschlungen, weil es sein mufi“, sagte mir ein 
hochbegabter und verdienter, schizothymer Offizier. Ich mochte das damit 
in Zusammenhang bringen, dafi die Erschiitterung der Ich-Konzentration, auch 
deren Fortsetzung ins Unbewufite, die Gesamtintegration in Mitleidenschaft 
zieht. Daraus ergeben sich die obengeschilderten Folgen fur das Zusammen- 
arbeiten der inneren Organe (§§ 13, 23). Aus einer solchen, speziell durch das 
Hyperethos bedingten Spaltung erklare ich mir das den Schizothymen fast 
regelmafiig eigene ablehnende Verhalten zum Geschlechtsleben. Diese Ablehnung 
wird dann noch durch personliche Komplexe besonders determiniert. Man 
kann hier auch eine mcrkwiirdige Beziehung zu PI at os Lehre vom Eros er- 
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kennen. Dicsc Lehre, wie sie bcsonders im ,,Phaidros“ und im „Gastmahl“ 
niedergelegt ist, wiirde, in unsere Sprache iibersetzt, folgcndermaficn lautcn: 

Die Geschlechtsliebc ist cine hochst personliche Angelegcnhcit des oberbcwufiten 
Ich-Wollens, als des Vertreters des kbrperlich-seclischcn Individuums. Die 
affektive Ausschaltung des Ich-Wollens im Liebeslebcn macht das Unter- 
bewufitsein frei und crmoglieht das Ineinanderfliefien der unpersonlichen Ichs 
des Unterbewufitscins (§ 39). Das ist PI at os himmlicher Eros. Bei dem Uber- 
wiegen des Unterbewufitscins und seiner idealcn Richtung, die bcide den 
Schizothymen eigen sind, steht dieser Eros des Unterbewufitscins so im Vordcr- 
grund, dafi der irdische Eros des Oberbewufitseins verschwindct oder verdrangt 
wird. Da Goethe in Wilhelm Meisters Lehrjahrcn (vgl. § 18) als erster ein 
schizothymes Krankheitsbild gezeichnet hat, ist es vielleicht nicht ohne Inter- 
esse, hier an die Stelle aus Fausts Osterspaziergang erinnert zu werdcn: 

,,Zwei Seelen wohnen, ach! in meiner Brust, 

Die eine will sich von der andern trennen; 

Die eine halt in derber Liebeslust 

Sich an die Welt mit klammernden Organen, 

Die andere hebt gewaltsam sich vom Dust 
Zu den Gefilden hoher Ahnen." 

Auffallen mu !3 jedem, und den Fernerstehenden skeptisch machen, die 
Fruchtbarkeit des schizothymen Bodens fur Komplexe und Komplexreize. Sie 
riihrt daher, dafi an dem roten Faden der Urkomplexc sich alles aufreiht, was 
auch nur die entfernteste Beziehung hat, und dafi damit die Wachsamkeit fur 
diese ungeheuer gesteigert wird (§ 14). Indem so die gleichgiiltigsten Dinge 
schweres Leid verursachen, werden unsere Kranken zu richtigen Ungliicks- 
raben. Es ist nicht die gewfthnliche Empfindlichkeit der Hysterischen, obgleich 
der erste Eindruck und der Arger fur den Beobachter derselbe ist. Es ist viel- 
mehr etwas von der einheitlichen synthetischen Kraft im Spicle, die bei einem 
Forscher das sonst Unbeachtete zum Ausgangspupkt grofier Entdeckungen 
machen wiirde. Der Schizothyme findet bei kleinstem Anlafi sein Ideal ver- 
letzt, der Maler entdcckt malerische Wirkungen, die sonst niemand gesehen 
hatp ein Virchow findet iiberall die Zellularpathologie bestatigt. 

Fur die allgemeine Menschenkenntnis aufierst wichtig, weil ja Ubergange 
zur Schizothymie haufig sind, ist die schon oben (§§ 14, 16) hervorgehobene Tat- 
sache, dafi die Schizothymen auf Komplexreize mit dem Komplex und nicht 
mit der natiirlichen, aktuellen Antwort reagieren. In ihrer Auffassung entsteht, 
anstatt richtiger Vorstellungen und Urteile, das, 'was Freud die ,,Deck- 
vorstellung“ nennt (§ 16). Diese hat gar keinen Zusammenhang mit der 
eigentlich w'irksamen Masse des Komplexes und nur einen lockeren mit dem 
Reiz. Sie entspringt einer Art von Erklarungswahn. Erst die Palinmnese deckt • 
den wahren Zusammenhang auf. Eine klassische Schizothyme erwacht nachts 
durch ein auffallendes Gerausch bei dem schwerkranken Zimmemachbarn. Am 
nachsten Tage hort sie von seinem Tode und gerat in eine gewaltige Erregung, 
die aus dem Ereignis selbst nicht ausrcichcnd vcrstandlich ist. Die Palinmnese 
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ergibt, dafi sic vor Jahrzehnten cine junge Freundin in dci Scharlachbaracke 
besuchen wollte, was ihr nicht erlaubt wurde. Die Kranke starb. Unsere 
Patientin machte sich Vorwfirfe, dafi sie den Eingang nicht erzwungen hat. 
Der Fernerstehende ahnt nicht, wie weit dicse Deckvorstellungen gehen. Die 
Basedowpatientin hatte sich ein atheistisches System zurechtgemacht, an* 
scheinend aus unmittelbarer Uberzeugung; in Wirklichkcit, weil sie durch 
Komplexereignisse von def Kirche und ihrem Kinderglauben abgedrangt worden 
war [(16), S. 361 und 375]. Palinmnese ffihrte sie zu der ursprfinglichen Religio- 
sitat zuriick. 

Das letzte Beispiel moge lehren, wieviel Takt gerade zu dicser Art von 
Therapie gehort. Es ist nicht der Bcruf des Arztes, ffir etwaige eigene Idecn 
Propaganda zu machen, sondern in Ehrfurcht vor der ihm anvertrauten Seek* 
deren innere Gesetze zur Geltung zu bringen. Ich pflege das in der fiir solche 
Gegenstande unentbehrlichen religiosen Sprechweise so auszudrficken: ,,Ich 
arbeite nicht nach eigenen Modellen, sondern ich will aus meinen Pflegebefoh- 
lenen das machen, was nach meinem besten Ermessen der liebe Gott mit ihnen 
vorgehabt hat.“ 

Wahrend man sich bei dieser palinmnestischen Psychanalyse eng den ge* 
gebenen Bedingungen des Objektes anzuschliefien hat, erheben sich aus den 
Konflikten und Vervvicklungen, in die unsere Kranken durch ihr schwieriges 
Naturell gedrangt werden, mehr produktive Aufgaben fiir den Arzt. Um eine 
neue Synthese der zerrissenen Personlichkeit zu bewirken, mufi er zu raten 
suchen, was fiir den einzelnen Kranken nach seiner Art das Beste ist. Oft 
handelt es sich um einfache Fragen der Lebensklugheit. Zuweilen aber auch 
um Probleme, die nur aus eincr gereiften Lebens- und Weltanschauung heraus 
angegriffen werden konnen, fiir deren Losung keine Konvention mafigebend 
sein darf, sondern nur der fiber allem Zufalligen und Herkommlichen schwebende, 
dem tiefen Herzen sich verkfindende Richtpunkt des absoluten Ethos. 
Solcher Situationen, die nicht nur dem Seelenarzt vorkommen, mufi man 
eingedenk sein, wenn man sich fiber die wiinschenswerte philosophische und 
humanistische Vorbildung des Arztes ein Urteil zu bilden hat. 

Die Prognose der Schizothymie ist, ganz im Gegensatz zu der der Hysteric, 
gut, wenn Arzt und Behandlung den Anforderungen des Falles gewachsen sind. 
Sie wird nur dadurch getrfibt, dafi eine Ncigung zur Amnesierung des wahren 
Sinnes der Komplexrcize immer zurfickbleibt. P. beschreibt (§ 17), dafi auch 
durch Palinmnese die Komplexe nicht endgiiltig entwurzelt werden, sondern 
immer wieder einmal, unter ungfinstigen Verhaltnissen, Anlafi zu Sandbank- 
symptomen geben konnen. Trotzdem darf ich sagen, dafi die von uns aus- 
reichend behandelten Patienten wieder lebensfahig, ja in verhaltnismafiig kurzer 
Zeit zu hervorragend nfitzlichen Arbeitern in ihrem Lebcnskreis geworden sind. 
Auch dadurch unterscheidet sich unsere Methode von der Freuds und ihrem 
kritiklosen, gefahrlichen Schematismus der Behandlung. und der Indikations- 
stellung. Hinsichtlich dieser kann kurz gesagt werden, dafi Schizothymie das 
ausschliefiliche Anwendungsgebiet aller Art von Psychanalyse ist. 

Die gfinstige Prognose der Schizothymcn im Gegensatz zu der der Hyste* 
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rischen bcruht darauf, dafi sic im Obcr- und Untcrbewufitscin den entschie- 
densten Willen zur Gesundheit haben, und dafi infolgedessen das Gesundheits- 
gewissen auf grofite Scharfe eingestellt zu werden vermag. Anderscits leistet 
selbstverstandlich ein hysterisches Gesundheitsgewisscn bei der gar nicht so 
haufigen Kombination beider Krankheiten den schizothymen Erzeugnissen 
alien moglichen Vorschub. 

Wenn auch, wie man sieht, der gute Wille bei starkster Anspannung im- 
stande ist, den Sandbanksymptomen entgegenzuwirken, muB doch den Komplex- 
reaktionen eine besondere Stellung hinsichtlich der Verantwortlichkeit zu- 
geteilt werden. Die Beantwortung eines Komplexreizes mit Komplexreaktion 
und Deckvorstellung vollzieht sich fast vollig aufierhalb des Bereiches, fur das 
eine Verantwortlichkeit statuiert werden kann. Dem entspricht die Ausschaltung 
der Ich-Konzentration, die recht eigentlich das Organ des freien 
Willens genannt'werden mufi. Praktisch sind die schizothymen Reaktionen 
wie psychotische zu bewerten; doch wird gliicklicherweise nur selten ein 
juristisches Interesse in Frage kommen. Die Falle von Hysterie, die zur ge- 
fiirchteten Crux der psychiatrischen Sachverstandigen werden, betreffen fast 
immer Degenerierte mit hochgradig defektem Gesundheitsgewissen. 

• 

§ 36. Kennseiohnnng des selbstbesinnliehen Denkleiitnng des Unterbewnfttseins. 

Wesen der Bewnfitseine. Soh&ltnngshypothese. 

Objektiv ist festzustellen: Es werden in den Protokollen P.s fiir schwierige 
Fragen, die mich und die Wissenschaft seit langem beschaftigt haben, ent- , 
schiedene und eindeutige Losungen gefunden. Sie stellen sich nicht anders dar, 
als irgendeine Tat folgerichtigen, wissenschaftlichen Denkens. Sie machen 
durchaus den Eindruck exakter Beschreibung des zu beschreibenden Gegen- 
standes. Die Ergebnisse sind fiir mich iiberzeugend, nicht nur dann, wie man 
einwerfen konnte, wenn sie friihere Meinungen von mir bestatigen und be- 
starken. Vielfach waren sie im Gegenteil fur mich auf den ersten Blick liber- 
raschend. Dann fand ich alsbald, dafi P. etwas meinte, wenn auch in einer zu- 
nachst ungewohnten Ausdrucksweise, was auch ich schliefilich oder schon vorher 
fiir richtig hielt. Zuweilen sah ich mich veranlafit, meine Ansicht ohne weiteres 
nach der ihrigen zu korrigieren. Kaum je kam ich in die Lage, mir mein Urteil 
iiber Gewicht und Tragweite ihrer Angaben vorbehalten zi^miissen. Nie fand 
ich sie absurd. Mehr kann ich von dem objektiven Wert einer Denkleisfung 
von meinem Standpunkt aus nicht verlangen. 

Subjektiv kommt alles, wie aus der Pistole geschossen: nie auf dem Wege 
des sogenannten Nachdenkens. Vielfach war es so, dafi, wenn P. oder mir eine 
Losung nicht das letzte zu treffen schien, sie von neucm — in hypnotischer 
Selbstbesinnung — auf eine gewisse Art zuwartete,»bis sich eine tiefere Schicht 
des Bewufitseins offnete (§§ H, 31). Dann fand sie hier die befriedigende Losung 
vor. Das, was man allenfalls als Leistung eines Nachdenkens bezeichnen kann, 
ist das eigenartige, auf das Ziel gerichtete Zuwartcn. Dieses Zuwarten ist 
offenbar von der Aufmerksamkeit des Wort bewufitseins nicht wesentlich ver- 
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schieden. P. rechnct es dem hypnotischen ,,Ich-Wollen“ (§§28, 29) zu. 
Das Zuwarten auf die Offnung tieferer Bewufitseinsschichten ist offenbar das- 
selbe, was auch bei Husserls ,,phanomenologischer Einstellung 14 das Wesent- 
liehe ist. Was bei Husserl ,,Einsichtigwerden“ und ,,Evidenzbewufitsein“ 
hcifit, das driickt P. mit den Worten aus: ,,Wie mir mein Inneres sagt“ oder 
,,wie mir mein Innerstes sagt“ (§ 39). Die Verwandtschaft mit der Inspiration 
der Mystiker und dem Calamus spiritus sancti dcr lutherischen Dogmatiker 
ergibt sich von selbst. 

Das eigenartige und auf den ersten Blick iiberraschende psychologische 
Ergebnis ist, dafi hier das Denken nicht als eine Tiitigkeit erscheint, sondern 
a Is ein Daraufwarten, dafi sich dem Denkenden cin Inhalt erschliefit. Die Denk- 
psychologie der Kiilpeschen Schule ist zu ganz dem gleichen Ergebnis ge- 
langt. Ich zitiere, was Hans Driesch (Logik als Aufgabe, Tubingen 1913, 
S. 76) vom Nachdcnken schreibt, indem er seine eigenen und seiner Vorganger 
Befunde zusammenfafit: ,,In jedem Falle eine Fiille der Einfalle mit wechseln- 
den Tonen; und endlich derjenige Einfall, welcher erledigte Endgultigkeit mit 
Rucksicht auf die Sonderaufgabe an sich tragt. Aber die Einfalle kornmen, 
wie sie ,,wollen“, 4 nicht wie ich ,,will“ — selbst wenn ich ,,will“! Sie konnen 
im Wachen bei ganz anderer Beschaftigung plotzlich da sein, oder sie kommen 
,,im Schlafe“ oder nach dem Schlaf. Meine Seele — so sage Ich — hat sie fur 
mich fabriziert und ,,vor“ mich ,,gestellt“, und nun sind sie ,,Vorstellung“ in 
der weiten Bedeutung des vieldeutigen Wortes; nun sind sie Erlebtes, bewufit 
Gehabtes in ihrer Sonderinhaltlichkeit.“ 

Die Erringung von Denkergebnissen bei P. geht also auf ganz dieselbe 
Weise vor sich, wie bei ihr und anderen die Schopfung kiinstlerischer Erzeug* 
nisse (§ 7), nur dafi hier im allgemeinen keine Aufgabe vorliegt, was bei dem 
Denken — als bei einer Zwecktatigkeit — regelmafiig der Fall ist. An deren 
Stelle tritt im Falle der Kunst haufig ein Thema, das von der kunstlerischen 
Phantasie gestaltet wird. Der Natur der Sache nach werden sich Ubergangs- 
formen ergeben zwischen dem zweckhaften Vorgang beim Denken zur Aufier- 
zweckhaftigkeit der kiinstlerischen Erzeugung. 

Das ,,reine Erlebnis 1 ', wie es uns in P.s Darstellungen entgegentritt, ist 
offenbar der unmittelbare sprachliche Ausdruck der denkenden Lebcnstatigkeit, 
das ,,Wort gewordene Denken“ des Gehirns, unbeeinflufit von den Hemmungen 
und Verzerrungen, die im wachen Zustande durch die Zufallsperspektive des 
Ich-Wollens, des Vertreters unserer personlichen korperlich-seelischen Existenz, 
bedingt werden. Wenn das Unterbewufitsein durch Hyp nose frei gemacht ist 
vom Oberbewufitsein, und wenn es rein gehalten wird von unnatiirlichen Sug* 
gestionen (§ 39), so ist sein Urteil gefeit gegen jede Moglichkeit konstruktiver 
Entstcllungen, denen das Oberbewufitsein stets ausgesetzt ist. Ich hoffe, diesen 
aufierordentlich wichtigen Sachverhalt durch die in den vorausgegangenen Ab- 
schnitten niedergelegten Tatsachen und Darlegungen bewiesen zu haben. 

Ein uniibersehbares Problemgebiet bleibt selbstverstandlich noch ungeklart, 
z. B. die Frage, ob die natiirlichen Anlagen auf Ober- und Unterbewufitsein 
verteilt werden konnen, oder ob sie gewissermafien zur anatomischen Eigenart 
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des Substrals gehorcn, (lessen Betiitigung Oberbewufitscin und Unterbewufitsein 
ausmachen (§§ II, 13). Auch P. hat deren funktionelle Natur in vielfacher 
Wiederholung mit grofiem Scharfsinn richtig erfaBt und als ,,Gehirnvorgange“ 
bezeichnet. Keinesfalls konnen sich beide auf verschiedenen Gehirnteilen ab- 
spielen, schon deshalb nicht, weil sie ja meist mit dem gleichen Material zu 
arbeiten haben. Wohl aber darf man an das Bild verschiedenartiger Schaltungs- 
weisen denken. So kann Herzbeschleunigung durch hemmendc Einwirkung 
auf den Vagus oder durch reizende auf den Sympatikus hervorgerufen werden. 
Die Herzfrequenz ist also im Prinzip nach oben und nach unten zu variieren 
durch reine Vagus- oder durch reine Sympathikusschaltung. Das anatonrische 
Erfolgsorgan ist in beiden Fallen dasselbe. (Uber das Gegeneinandervvirken 
von Unter- und Oberbewufitscin vgl. besonders § 20.) 

Die Schaltung des Oberbewufitseins ist in erster Annaherung definiert 
durch die Zufallsperspektive des ,,Ich-Wollens“. Das Unterbewufitsein ist 
wenigstens negativ zu bestimmen, als auf Ausschaltung des Oberbewufitseins 
beruhend. Positiv ausgesprochen, handelt es sich, wie wiederholt ausgefiihrt 
wurde, hochst wahrschcinlich um das unmittelbare Bewufitwerden der Lebens- 
tatigkeit des Gehirns. 

Das mochte ich noch an einem Gleichnis veranschaulichen: 

Der Freilegung des Unterbewufitseins bei P. entspricht die Beobachtung 
der Darmperistaltik bei geoffneter Bauchhohle. Hier sehen wir ungewolltes 
Leben am Werk. Unter der Herrschaft des oberbewufiten Ich-Wollens steht 
der Parademarsch. — Dem allertiefsten Unterbewufitsein (§ 11) entsprache es, 
wenn der Darm etwa sich fiber den Sinn seiner Tatigkeit aussprechen konnte: 
Das eben kann das Gehirn. 

§ 37. Anschliefiende psycho-biologisehe Betrachtnng. Genie. Anpassnng. 

Nicht anders als die biologische Forschung des Laboratoriums dringt P.s 
Selbstbesinnung in immer tiefere Schichten des Erlebens ein und vermag 
sich im Prinzip der allgemeinsten und tiefsten Lebensform immer mehr an- 
zunahern. 

Nach der von mir seit 15 Jahren vertretenen Auffassung hat schon auf 
dieser Stufe das Leben seine subjektive Seite, die vor allem durch den Be- 
griff der Reizverwertung gekennzeichnet ist: Jede unversehrte Lebenseinheit 
reagiert nach Mafigabe ihres Am-Reiz-Interessiertseins. Inwieweit dieses bewufit 
ist, im gewohnlichen Sinne des Wortes, konnen wir ja nur bei uns selbst er- 
fahren. Und auch hier werden von P. die Grenzen ungeahnt erweitert, wie die 
Darstellung ihres Erlebnisses bei der Verdauung beweist. Eine Grenze ffir das 
Hinabsteigen ist vielleicht nur gegeben durch die Ausbildung der sensiblen Pro¬ 
jection der betreffenden Organspharen und durch die physiologisch-anatomischen 
Vorbedingungen eines gedachtnismafiigen Niederschlages ihrer Erregungen. 
Dazu reicht aber, wie P.s Verdauungserlebnisse zeigen, schon die schwache 
Ausbildung des sensiblen Apparates des Nervus vagus und seines Solitarbfindel- 
apparates hin, dessen Faser- und Zellarmut im Vergleich zu dcr ausgebreiteten 
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Funktion mir schon bci mcinen weit zuruckliegendon einschlagigen anatomischcn 
Untersuchungen aufgcfallcn war (§ 24). Wie schwach diese anatomische Appa* 
ratur ausgebildct zu scin braucht, geht auch aus den Tatsachen hervor, aus 
denen man auf Ubung und Bahnung niederer nervoser Mechanismen zu 
schlieflen pflegt. 

Das Vorhandensein solcher bishcr nicht beachteter Engramme bietet auch 
eine Stiitze eines alten Gedankcns von mir (§ 25), dafi musikalisches Talent und 
Genie damit zusammenhangen, dafi der anatomische Sitz elementarer ,,pro- 
pioseptiver“ Engramme 1 ) bei diesen Individuen in bcsonders gut ausgebildeter 
Verbindung steht mit solchcn Hirnrcgionen, in denen Gelegenheit zu ihrer Um- 
priigung in die musikalische Kunstform gegeben ist. Diese muskular-rhyth- 
mischen und viszeralen Motive sind natiirlich nur das Them a musikalischer 
Variationen. Dementsprechend stellte ich mir fur mathematisch-physikalische 
Genies besonders glinstige Bedingungcn dafiir vor, dafi^ etwa zerebellare Er- 
lebnisse in zerebrale sprachlicher und begrifflicher Art umgesetzt werden. Man 
sieht, wie bei uns das Wort ,,Erlebnis“ seinen ursprtinglichen Spraehsinn, der 
liber den Bewufitseinsgrad nichts aussagt, wiedergewinnt. 

Wenn das reine Erie bn is auf dem Gebiete des Denkens die Selbst* 
bcsinnung auf die denkende Lebenstatigkeit des Gehirns ist, so wird das Denken 
zu einer Art des Wachsens. Hiermit brachte ich schon vor Jahren in Zusammen- 
hang, dafi ein dem Denken wie ein dem Wachsen entsprechender oxydativer 
Energieaufwand nicht nachgcwiesen werden konnte (23). Wenn ‘man das 
Denken und Wachsen nebeneinander stellt, erscheint das Entstehen der Ge* 
danken im Moment der Selbstbesinnung, wie es unsere Protokolle lehren, nicht 
iiberraschender, als das Aufspringen der Knospen nach einem Fruhlingsregen. 
Natiirlich miissen die Voraussetzungen der Gedanken vorgebildet sein. Ein- 
dringende Beschaftigung mit dem. Gegenstand bis zum Sich-zu-Eijgenmachen 
im Verstandnis ist mit der Aussaat der Pflanzen zu vergleichen. Wenn wir den 
Stoff, den uns Leben und Beruf nahe bringt, mit Liebe und Verstandnis in uns 
aufnehmen und uns in gecigncter Verfassung halten, so dafi er in uns fortlebt, 
tun wir dasselbe, wie der Samann, der sein Feld bestellt und pflegt. Was 
daraus wird, liegt in beiden Fallen nicht in unserer Hand. Es ist eine Er* 
weekung in beiden Fallen. Die viel berufene Intuition Bergsons ist keine 
neue Methode, sondern der allgemeine Modus schopferischen Denkens, dem aller- 
dings durch die Kritik festere Ziigel angelcgt werden miissen, als dies bei 
Bergson der Fall ist., . 

Noch eine biologische Betrachtung sei hier angefligt. Wir haben gesehen, 
dafi dem Unterbewufitsein eine fast unbegrenzte Festhaltungskraft des Ge* 
diichtnisses eigen ist. P. sagt, dafi es iiberhaupt nichts vergifit. Und auch unsere 
Erfahrungen bei Pat. II und in anderen Fallen sprechen in diesem Sinne. Bei 
spateren Aufzeichnungen ist P. stets der Inhalt der friiheren gegenwartig, und 
wenn sie einen Gedanken zu wiederholen hat, so tut sie es meist mit denselben 
Worten. Wir haben ferner aus P.s Leistungen erkannt, welche durchdringende 


x ) propioseptiv aus dem eigenen KSrper stammende Nervenerregungen (Sherrington). 
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Kraft dcs Denkcns dem U nt or be wu 131 sc i n zukommen kann, und wir haben 
(§ 7 ) gesehen, dafi es ein, ja wahrscheinlich der eigcntlichc Sitz der kfinstle- 
rischen Produktion ist. Letzteres diirfte in so hohem Mafic gcltcn, dafi fur das 
kiinstlerische Genic vielleicht ebenso wie ffir die Schizothymie die Abspaltung 
eines in sich zusammenhangendcnUnterbewufitseins Vorbedingung ist (§§ 21, 35). 

Da Kunst eine Form der Ausdrucks-, Denken eine Form der Zwecktatig- 
keit ist, so kann man sagen, dafi dem Unterbewufitsein eine grofie Kraft der 
Gedachtnis-, der Zweck- und Ausdruckstatigkeit eigen ist. 

Ich habe friiher des ofteren und eingangs dieser Abhandlung (§ i) gezeigt, 
dafi dem Unterbewufitsein merkwiirdige Beeinflussungen unbewufiter Lebens- 
vorgange moglich sind. Sie sind in dem Schema (§ 1) als ,,Tiefensuggestion“ 
bezeichnet. Ich hege die Vermutung, dafi uns hier ein Weg gezeigt ist, um dem 
Versfandnis der Anpassungserscheinungen naher zu kommen, indem das 
Unterbewufitsein von seiner in den hypnotischen Versuchen bewiesenen Fahigkeit 
Gebrauch macht, psychische Zustandlichkeiten in den Korperorganen zur Wirk- 
lichkeit werden zu lassen. Vielleicht darf man z. B. die Schutzfarbungen mit der 
hypnotischen Stigmatisierung und Blutstillung in Parallele bringen (§ 34). Das 
ware ein Beispiel aus dem Gebiete der Zwecktatigkeit. Ebenso konnte es sich ver- 
halten mit den aufierzweckhaften Lebensfaktoren, von denen die Ausdruckstatig- 
keiten ein Teil sind, ein anderer Teil die zur Ausbildung von Schmuckfarben und 
zu Formen yberhaupt fiihrenden Lebensprozesse. Eine Voraussetzung ffir die 
Aufnahme und Festhaltung der mit Anpassungen zu beantwortenden Eindriicke 
ist das dem Unterbewufitsein in so hohem Grade zukommende Gedachtnis. Die 
fur die Vererbung erworbener Eigenschaften erforderliche Beeinflussung des Keim- 
plasmas, die sogenannte somatische Induktion, verliert an Seltsamkeit, w r enn 
wir uns der unter Umstanden unbeschrankten hypnotischen Beeinflufibarkeit der 
Menstruationsvorgange erinnern (§§ 3, 34). Ich wage also die Vermutung, dafi 
der Anpassung und verwandten Vorgangen ahnliche Prozesse zugrunde liegen, 
wie wir sie am abgespaltenen Unterbewufitsein studieren konnen. Das Unter¬ 
bewufitsein ist ja doch allem Anschein nach das Leben selbst, insofern und so w'cit 
es zum Bew'ufitsein kommt. 

§ 38. Methodologisches zur Methode der hypnotisojien Selbstbesinnimg. 

Meine Aufschlusse fiber das Unterbewufitsein habe ich in der Hauptsache 
durch P. und in zweiter Linie durch Pat. II erhalten, ferner auch durch Pat. IV 
und V. P. kenne ich seit 12, Pat. II seit 5 Jahren und kann beide in kurzen 
Zwischenraumen immer wieder sehen, da P. in einer benachbarten Stadt wohnt 
und Pat. II regelmafiig ihre Ferien in unserem Hause verbringt. Es erhebt sich 
zunachst die Frage nach ihrer individuellen Zuverlassigkeit, dann, diese zugegeben, 
die Frage, inwieweit die Methode zuverlassig ist und zu allgemeineren Scfilfisscn 
berechtigt. 

Eine langdauernde und eingehende Bekanntschaft mit beiden Versuchspersonen 
gibt mir das Recht, fiber ihre Zuverlassigkeit zu urteilen: Das Urteil lautet auf 
hochste Zuverlassigkeit. Ich habe nicht nur niemals eine Unwahrhaftigkeit bei 
ihnen wahrgenommen, sondern kann auch objektive Beweise anffihren. Das sind 
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Hire Aussagen und Aufzeichnungen, die, wenn auch Jahre und Monatc auscinandcr 
liegend, stets aufs Pcinlichste miteinander iibercinstininien. Widerspriiche gibt es 
nic; haufig aber Erwe iter ungen, die beim Einsteigen in tiefere Bewufitseins- 
schichten errungen werden; Den dokumentarischen Bcweis findet man fur Pat. II 
in dcr Basedowarbeit (§ 16), fur P. in den voranstehenden Niederschriften, die 
Wochen und Monate auseinander liegen und bei Behandlung gleicher oder ver- 
wandter Fragen durch Wiederholung des gleichen Wortlautes einem aufmerk- 
samen Loser vielleicht stellenweise langweilig werden konnen. Das Unterbewufit- 
sein halt an seinen Formulierungen fest, wenn P. einmal glaubt, das Wesen der 
Sache getroffen^zu haben. Der Eindruck tiefsten sittlichen Ernstes bei P. und 
auch bei Pat. II mufi sich jedem mitteilen und damit auch der vollkommener 
Glaubwiirdigkeit. Dann erwarte ich von einwandsfrohen, mehr negativistisch 
als affirmativ angelegten Lesern den Einwand, dafi P. mit ihrem feinen Ein- 
lebungsvermogen meine Meinungen vorausgesehen und mir zu Liebe geredet und 
geschrieben, oder literarische Reminiszenzen bewufit oder unbewufit beniitzt habe. 
Bei dem Verdauungserlebnis (§ 4) z. B. mufi jeder auf den Gedanken kommen, 
dafi sie etwas von der neuesten Literatur liber Magenphysiologie und Magen- 
rontgographie kennen gelcrjit habe. Das trifft sicher nicht zu. Wenn uberhaupt 
P. unter einer Suggestion steht, so ist es die der strengsten Wahrhaftigkeit, L T n- 
voreingenommenheit, Voraussetzungslosigkeit. In diesem Sinne habe ich aller- 
dirigs auf sie eingewirkt, bin aber damit nur dem eigenen Gesetz ihres Innenlebens 
entgegengekommen. Wenn ich ihr cine Meinung oktroyierte, so wiirde sich das 
,,Ich-Wollen“ des Wachbewufitseins, in das Unterbewufitsein eindringend, da- 
gegen auflehnen. Ich hielt ein derartiges Experiment fur frivol und iiberflussig 
(vgl. auch § 32). 

So erstaunlich das Verdauungserlebnis ist, so wird es niemand bei einigem 
Nachdenken unmoglich finden. Man wird bei genauem Daraufachten auch mit 
dem Wachbewufitsein viel mehr von den Verdauungsvorgangen perzipieren, als 
der naive Gesunde. Nervose Dyspepsie besteht zum grofien Teile darin, dafi cine 
hypochondrisch gelenkte Aufmerksamkeit sich diesen Dingen zugewendet hat. 
Ich selbst bin schon vor Jahren zu der Meinung gekommen, die friihere Un- 
erschiitterlichkeit meines Magens dadurch geschadigt zu haben, dafi ich aus arzt- 
lichem Intcresse auf die Verdaulichkeit der verschiedenen Speisen zu achten mir 
angewohnt habe. 

Es gehort zu den Vorziigen von P.s Unterbewufitsein, dafi es mit peinlicher 
Genauigkeit auf die echte Wiedergabe ihrer Erlebnisse zu achten versteht. Sie 
spricht von einem Verantwortlichkeitsgefuhl des Unterbewufitseins (§§ 31, 32). 
Es hat auch in dieser Hinsicht ebenso hohe ethische wie intellektuelle Qualitaten. 
Wir miissen ihm den guten Glauben ebenso zugestehen, wie irgendeinem ,,glaub- 
wiirdigen Autor“. Wenn man danach sucht, wird man auch andere geeignete 
Versuchspersonen finden, deren Angaben denen der unsrigen nicht widersprechen 
werden. Haufig allerdings wird diese Verbindung von Spaltung des Bewufitscins 
mit ,,Intelligenz des Gehirns“ nicht sein. Ich gebrauche vorsatzlich diesen Aus* 
druck. Denn in den vergangenen 41 Jahren ihres Lebens erwies sie sich zwar alien 
ihren Aufgaben gewachsen, hatte aber niemals Gelegenheit, eine besondere Be* 
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gabung an den Tag zu logon, zumal sie in ihrer Bcscheidenheit sich mehr hintan* 
zusetzen, als vorzudriingen bestrebt ist. Ihr philosophisches Talent war cine 
latente Eigenschaft des Gehirns. Fiir welchen Biologen oder Arzt ist iibrigens die 
Seele etwas anderes, als der Inbcgriff des lebenden Gehirns oder dcs Gehirn- 
lebens! 

An eine echte Wiedergabe von Erlebnissen mu 13 die Forderung gestellt 
werden, dafi ihnen die gleiche Evidenz zukomme, wic etwa sinnesphysiologischen 
Feststellungen. Das Kriterium ist auch hier, dafi der Untersucher von ihrer 
Evidenz durchdrungen ist, da !3 wiederholte Untersuchungen bei ihm zu gleichen 
Ergebnissen fiihren, dafi sie sich untereinandcr nicht widersprechen, und dafi auch 
andere Untersucher zu deren Bestatigung gelangen konnen. Solche Resultate 
werden mit derselben Beruhigung dem Tatsachenschatz der Biologie eingefiigt, 
wie etwa solche vivisektorischer oder anatomischer Art. Auch hier entscheidet 
in letzter Linie die Konstanz der personliehen Befunde und die Bestatigung durch 
Nachpriifung von anderei Seite. P. beschreibt ihre Erlebnisse mit derselben 
Exaktheit, wie ein guter Sinnesphysiologe die seinigen. Sie erlebt in ihrem Bewufit- 
sein das gleiche Evidenzgefuhl und findet nachtraglich auch ihr Oberbewufitsein 
von der Richtigkeit der Ergebnisse iiberzeugt. Oft hat sie in ihren Niederschriften 
die Oberlegenheit und Mafigeblichkeit ihres Unterbewufitseins ausgesprochen 
(§ il). Ich mdchte vermuten, dafi ebenso das Endgultigkeits- oder Evidenzerlebnis 
des Forschers, auch Geltungsgeftihl genannt, bei diesem wie bei ihr dem Unter- 
bewufitsein angehort (§§ 21 , 39). 

An Bestatigungen der Angaben P.s habc ich allerdings nur die von Pat. II, 
IV und V beibringea konnen. Ich selbst, und hoffentlich auch andere, werden nicht 
saumen, eine neue Gelcgenheit zu niitzen. Auch wenn P.s Erlebnisse nur fur 
ihre Person, oder fur wenige, wie die der Farbenblinden, zutreffen, hatten sie den 
Wert eines einmaligen wirklichen Vorkommnisses. Dieser kann aber in der Biologic, 
wie in den physikochemischen Naturwissenschaftcn sehr grofi sein. Denn auch das 
Einmalige mufi eine Funktion derselben Variablen sein, wie das Regelmafiige, und 
hat'haufig gerade der Forschung eine Via regia zu.neuen Aufschliissen eroffnet. 
Einmalig sind aber P.s Erlebnisse sicherlich nicht, sondern sie losen fast alle 
Ratsel, die mir seit Jahren die Schizothymie aufgegeben hat. Das gleiche wird 
mir von einer ganzen Anzahl schizothymer Patienten bestatigt, die aus P.s Zeug- 
nissen Klarheit liber Dinge gewannen, die ihnen bis dahin in undurchdringliches 
Dunkel getaucht waren. Dann aber weist P. auf Grund ihres Einlebungsvermogens 
in fur mich iiberzeu gender Weise darauf hin, dafi ein Unterbewufitsein, wie das 
ihre, bei alien Menschen bestehen miisse, dafi es aber bei diesen vom Wachbewufit- 
sein iiberlagert sei, so dafi beide meist nicht auseinanderzukennen sind. Ich 
mcichte das Gleichnis vorschlagen: Beim Normalen sind Ober- und Unterbewufit¬ 
sein .aufeinandergelagert, wie zwei ziemlich entfernte, aber noch einigermafien 
aufeinanderpassende Serienschnitte, so dafi man beim ersten Durchblicken nur 
die gemeinsamen oder die markantesten Zlige erkennt, wahrend die Eigenheit 
des einzelnen Schnittes dabei verloren geht oder erst durch miihsame Analyse 
unter Unsicherheit erschlossen werden mufi. Diese Hypothese liber das Ver- 
haltnis beider Bewufitseine bedarf. zum mindesten einer eingehenden Priifung. 
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§ 39. „Daa typische Erlebnii". Ethos, Logik und Suggestion. Evidenxerlebnia. 

Ein Schliisscl zum Verst and nis der imposanten Mehrleistung desUnterbewufit- 
scins oder der Mindcrleistung des Wachbewufltseins ergibt sich aus mciner Auf- 
fassung des „Ichs“, welches mittels der ,,Ich-Konzentration“ odor des „Ich- 
Wollens“ das WachbewuCtsein beherrscht und in seiner Eigenart bestimmt. Wie 
ich eingangs dieser Arbeit entwickelt und von P. bestatigt erhalten habe (§ 31;, 
erleben wir im ,,Ieh“ den Inbegriff unseres gesamten personlichen, korperlk'hen 
und seelischen Daseins, das sich im ,,Ich“ wie in einem Brennpunkt konzentriert; 
daher der Name ,,Ich-Konzentration“. Dadurch wird das WachbewuCtsein 
zur Verkorperung des Ewig:Subjektiven. Sein Erlebnis wird be- 
zogen und soil bezogen sein auf die Zufallsperspektive der person- 
lichen Stellungnahmc. Daraus ergeben sich die MaCnahmen zur Wahr- 
nehmung meines individuellen Interesses und auch alle Verzerrungen, die damit 
notwendig verbunden sein miissen. In der wissenschaftlichen Beobachtung auCerer 
oder sinnesphysiologischer Objekte sucht man es auszuschaltcn und die Un- 
interessiertheit des Unterbcwufitscins zu erreichen. In dieser herrscht dann die 
,,reine Anschauung" der Philosophen. Schopenhauers ,,Wille“ schweigt. ,,l>as 
Rad des Ixion steht still.“ (Schopenhauer, Welt als Wille und Vorstellung I, 
§ 38). Niichtern ausgedriickt, ergibt sich infblge der Ausschaltung des ,,Ich- 
Wollens 41 fur das UnterbewuCtsein ein Bild der Dingo, das nur von der Natur des 
Objektes und der Natur des vom Individuellen losgelosten Subjektes bedingt ist. 
Das ,,typische Erlebnis“ kommt zustandc. Seine typischen Eigenheiten werden 
sich der fortschrcitendcn Forschung im Prinzip geradeso ergeben, wie man die 
typischen Eigenheiten der Magcnsekretion fcststellte, wobei man ebenfalis indi- 
viduelle Schwankungen eliminieren muCtc, um zur Aufstellung des Gesetzes zu 
gclangen. 

Das vom Individuellen losgoloste ,,typische Erlebnis “ entspricht Plat os Idee 
in seiner modernen Umpriigung zur Idee im Sinnc der Selbstbesinnungslehre 
(Phiinomenologie?). Ob mit.Husserls ,,Eidos“ (9) dasselbe gemeint ist, vermag 
ich als Auficnstehender nicht zu entscheiden. Jedenfalls mochte ich hiermit den 
Begriff des ,,typischen Erlebnisses“ als der ,,selbstbesinnlichen Idee“ festgelegt 
haben. Beim Ubergang von der Sprache der Sclbstbesinnung zur Sprache der 
objektivpn biologischen Darstellung gelangt man zu den von mir sogenannten 
,,psycho-biologischen Begriffen“, wie dem der Reizverwertung und der kausal- 
finalen Antinomic, mit der ich das Problem der Willensfreiheit zu fassen suchte (17). 

Nach meiner oben dargelegten Auffassung besteht die Eigentiimlichkeit des 
unterbcwuBtcn Denkcns in dem Wegfall der individuellen Zufallsperspektive der 
,,Ich-Konzentration“. Diese ist hingegen charakteristisch und bestimmend fur 
das sogenannte bewuCt-logische Denken. Es sind also zwei Typen des Deukens 
gegeben, die sich in mannigfaltiger Weise verbinden konnen, und fiir die beide 
als objektive Richtschnur das Gesetz der Logik gilt (vgl. §§ 11, 38, 40). Zim 
„typischcn Erlebnis" gelangten wir durch Ausschaltung der Ich-Konzentration. 
Eine andere Umformung der Ich-Konzentration fiihrt zur Grundlegung der 
Ethik. Eine Grundtatsachc ethischen Erlebens ist das Ich, wie var es aus dem 
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Oberbewufltsein kennen. Es ist also nicht ausgeschaltet, aber iiber seine Be- 
ziehung zur individuellen Existenz hinausgehoben. Es ist das Ich, welches nicht 
das individuelle Interesse, sondern die Interessen der ,,idealen Gefneinschaft“ 
vertritt. Das individuelle Ich nimmt beim sittlichen Handeln die Idee des ,,re- 
prasentativen Subjektes“ in sich auf, dessen Tun nicht durch das Individual- 
interesse, sondern durch die Maxime des Handelns der Gesamtheit — nach Kant 
— bestimmt ist.' Seine Gewifiheit aber erhalt das sittliche Ich des Oberbewufit- 
seins durch den Zusammenklang mit dem Ich des Unterbewufitseins. Es wurdc 
oben, im Anschlufi an Aufierungen von P., auch im Unterbewufitsein eine Art von 
,,absolutem Ich“ des Unterbewufitseins vorgefunden (§ 11). Es steht mindestens 
in demselberi Mafic, wie das Oberbewufitsein, unter der Herrschaft von Logik und 
Ethos. Diese Herrschaft ist von derselben Art, wie die der Suggestion, der 
Gewaltherrscherin des Unterbewufitseins. Nur ist diese Suggestion, zum Unter- 
schied von anderen, nicht zufallig, sondern notwendig, objektiv, ein fur allemal 
gegeben. Wenn das Unterbewufitsein unter mythologische Suggestionen tritt, so 
kommt es zu den ekstatischen Inspirationen der Mystiker und ,,Zungenredner“. 
Eine religiose Dauersuggestion ist ctwa die der Nachstenliebe. 

Es wird uncndlich viele personliche Farbungen des Unterbewufitseins geben. 
Wenn sie sich nur darin gleichen, die Herrschaft von Logik, Ethos und anderem 
Unerschutterlichen anzuerkennen, so werden sich ihre Zeugnisse nicht wider- 
sprechcn. — ; Logik und Ethos als die natilrlich suggestiven Be- 
herrscher des Unterbewufitseins, das Wort Suggestion im strengen 
Sinne unserer Begriffsbestimmung (§§ 2, 12) genommcn; das ist die zwar 
unerwartete; aber schwerwiegende Formel, zu der wir gelangen. 

Das Mifiverstandnis darf nicht aufkommen, als ob ich Logik und 
Ethos fur eine Suggestion erklaren wolle. Nur die biologische 
Wirkung dieser Gesetzlichkeiten auf das Unterbewufitsein und 
dessen biologische Reaktion ist dieselbe, wie die einer richtigen 
Suggestion auf das Unterbewufitsein. Von alien Zufallssuggestionen unter- 
scheiden sich aber jene durch ihre Singularity und ihre Natiirlichkeit, welche 
genau die gleiche ist, wie die im Verhaltnis der Schwere zur Aufrechterhaltung 
des Korpergleichgewichts. Dafi kleinere logische und ethische Fehler nicht gteich 
zu einem volligen Zusammfenbruch fiihren; wie das bei erheblichen Fehlerri auch 
hier unausbleiblich ist, das ist nur ein Unterschied des Grades. 

Hochst bemerkenswert ist die feste Uberzeugung des Unterbewufitseins von 
der Richtigkeit und von der Allgemeingultigkeit seiner Aussage. ,,Hier stehe ich, 
ich kann nicht anders, Gott helfe mir. Amen. M Wir stehen vor dem grofieh 
Problem des Evidenzerlebnisses odcr Geltungsgefiihls tiberhaupt. Die 
Zufallsperspektive des individuellen Ich-Wollens ist ausgeschaltet. Es bleibt das 
Ich des Unterbewufitseins, welches, da es nicht vom Individuum abhangig ist, 
notwendig gattungsmafiig, generell sein mufi. Jedenfalls ist das die naive Uber- 
zeuguhg des Unterbewaifitseins, wie sie z. B. in § 11 zum Ausdruck kam. Es er- 
hebt darait den Anspruch auf Allgemeingultigkeit*seiner Aussagen. Dieser An- 
spruch erhait seine objektive Berechtigung, wenn da^ Urteil des Unterbewvifitseips 
sich auf gesicherte Tatsachen stlitzt und sie nach logischem Gesetz verarbeitet 
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hat. So erhalten wir m dem Evidenzerlebnis des Unterbewufltseins ein neues 
Zeugnis fur den Primat der Gemeinschaft, auf dem das Ethos beruht, wie in 
diesem Paragraphen sehon kurz ausgefiihrt wurde. 

■I 1 

§ 40. Uttteifeewu&tflein all absolutes Subjekt 

• * / 

Die allgemeine Meinung, soweit sie sich mit solchen Dingen iiberhaupt be- 
schaftigt hat, geht dahin, dafi das Unterbewufitsein, auch wenn es denkt, nicht in 
derselben Weise von l*ogik beherrscht sei, wie das Oberbewufitsein. Es gebe 
vielmehr in ersterem nur ein an sich zielloses freies Spiel der Assoziationen, das in 
dem Augenblick vom bewuflt logischen Denken arretiert werde, wo ein Zufalls- 
ergebnis logisch befriedige. Das ware ebenso unwahrscheinlich, wie die Ent- 
stehung der Arten durch Darwinsche Selektion. Immerhin scheint es bei mir 
z. B. im Schlaf so zuzugehen. Die Protokolle Ps. geben ein anderes Bild. Sie ent- 
sprechcn, soweit sie sich mit Denkaufgaben beschaftigen, alien logischen An- 
forderungen, obgleich keinerlei logische Anstrengung von ihr erlebt wird. Die 
Logik ist eben kein Gesctz der psycho-biologischen Denkfunktion. Sie ist viel¬ 
mehr einem vorgebildeten Meridian zu vergleichen: Wie der Seefahrer sich erst 
beruhigt fiihlt, wenn er den Neigungswinkel seines Kurses zum geographischen 
Meridian festgestellt hat, so erlebt der Denker das ,,Endgultigkeitszeichen“ oder 
,,Geltungsgefuhl“, wenn ihm die Beziehung seines Gedankenablaufs zum Meridian 
der Logik klar geworden ist, — sei es nun, dafi der Gedankenablauf sich im Ober- 
oder im Unterbewufitsein abgespielt hat. 

Es ist die gewaltige Entdcckung Kants, einc der ganz wenigen einwand- 
freien, die je von Philosophen gemacht worden sind, dafi Logik nicht ein Denk- 
gesetz ist, wie etwa die Assoziationsgesetze, wenn diese iiberhaupt den Namen 
von Gesetzen verdienen wlirden, und wie es die Sensualisten und Psychologisten 
hinstellen, sondern die Bedingung a priori aller moglichen Erfahrung. Logik ist, 
wie Mathematik, die nur ein Teil von ihr ist, das Prinzip der Verkniipfung der 
Wirklichkeit — wenn Mathematik mitspielt, dcr naturwissenschaftlichen —■, dem 
sich das Denken zu fiigen hat, um der Wirklichkeit gemafi zu sein. Der funk- 
tionelle Zusammenhang ist ein Teil der Wirklichkeit selbst, innerhalb deren man 
eine konkrete und eine ideelle, beide gleichen Rechtes, unterscheiden kann, wenn 
man will. Wie die Verfassung ein Teil des Staates ist, so gehort Logik der ob- 
jektiven Seite der Erkenntnis an, und nicht der subjektiven, psychologischen, 
biologischen. Auf dieser Seite steht der Wille zur Logik, zur Wahrheit, zur Er¬ 
kenntnis, der mehr oder weniger entwickelt sein kann. Ebenso gibt es einen 
Willen zu dem, was sein soil, zum Ethos, welches wie die Logik eine objektive 
Existenz hat. Aber auch einen W’illen zum egoistischen Genufi und anderen sitt- 
lich negativen Werten gibt es. 1 ) Der Meridian der Logik durchzieht also das Reich 
des Ober- und des Unterbewufitseins, ja auch das des unbewufiten Lebens. Denn 
wenn jemand eine Korperhaltung wahlt, die der statischen Logik widerspricht, 

l ) Religiositat hangt ab von der Starke, mit der man ideelle Wirklichkeit, besonders die des 
ethischen Gebiete*, erlebt. Exoterische Religiosity bedarf der Umwandlung der ideellen in kon¬ 
krete Wirklichkeit. 
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so fallt er urn. Den Mangel des Sinnes fur diese Art von Logik nennt man Ataxie 
(§§ ”, 39 )- 

Ebenso, wie im aufrechten Gang mein Gehirn der Gravitation Rechnung 
tragt, wenn ich nicht fallen will, so mufi ich der, Logik entsprechend denken, wenn 
ich richtig denken, und dem Ethos entsprechend handeln, wenn ich richtig 
handeln will. Die Gravitation ist hier gemeint als das Erlebnis von ihr, natiirlich 
als unbewufites, das sich* in den entsprechenden Reizverwertungen zur Auf- 
rechterhaltung des Korpers betatigt. In demselben Sinn sind Logik und Ethos 
Erlebnisse aufier uns bestehender, objektiver Natur- und Lebensfaktoren. 

Die Art, wie diesen Faktoren Rechnung zu tragen ist zum richtigen Erfolg, 
ist eindeutig bestimmt. Dadurch wird das Subjekt des unter der natiirlichen, 
,,apriorischen“ Suggestion von Logik und Ethos stehenden Unterbewufitseins 
zum reinen oder absoluten Subjekt, im eigensten Sinne des Wortes absolut, 
namlich losgelost von der Zufallsperspektive der Ich-Konzentration. Ebenso, 
wie der aufrechte Gang dem Gesetz der Gravitation, so hat sich das richtige Denken 
und Handeln der Logik und dem Ethos zu fiigen. Der Unabanderlichkeit von 
Naturgesetz, Logik und Ethos steht auf der Seite des Erkeiinens die Auflerzeit- 
lichkeit des absoluten Subjekts gegeniiber. Zu dieser Stellungnahme des pla- 
tonisch-kantischen Idealismus hat uns, so eigenartig cs klingen mag, die schlichte 
Beobachtung, viel weniger die Analyse und Verarbeitung unseres medizinischen 
Materials gefiihrt. Zu demselben Ergebnis fiihrt jeden Einzelnen die emstliche 
Selbstbesinnung, — wie es Goethe in seinem ,,Vermachtnis“ ausspricht: 

,,Sofort nun wende dich nach innen! 

Das Zentrum findest du dadrinnen 

Woran kein Edler zweifeln mag! 

Wirst keine Regel da vermissen, 

Denn das selbstandige Gewissen 

Ist Sonne deinerrt Sittentag. 1 * * 

§ 41. Zoiamiiiciifassendes liber Schlaf and Hypnose. SohlafmitteL Psycho* 
motorisehe and reseptorische Fnnktion des Ich. Die versehiedenen Arten des 

„Wollens“. „Willen«kraft“. 

Wir nahmen an und glauben, mancherlei Bestatigung dafiir vorgefunden zu 
haben, dafi der Schlaf -das resultierende Ergebnis gewissermafien eines Krafte- 
paares ist, der teils neurodynamisch, teils neurochemisch ausgelosten Schlaf- 
innervation und eines suggestiven, hypnoseartigen Faktors, der in der Aus- 
schaltung der Ich-Konzentration gipfelt. Die Schlafinnervation wird angeregt 
durch chemische Faktoren in Gestalt von Ermiidungsstoffen, Hormonen, Schlaf- 
mitteln und durch neurodynamische/die mit der Rhythmik des Lebens iiber- 
haupt zu tun haben. Der Schlaf wird gestdrt durch ein ungeordnetes Spiel 
der Psychome, der ungeordneten kalorischen Molekularbewegung vergleichbar, 
und durch systematische Storungen. Die letzteren beruhen auf dem Einbrechen 
des Ich-Wollens in den Schlaf bcim vorsatzlichen Ltfsen von Aufgaben, beim be- 
absichtigten En\ r achen u. dgl. (§§ 7 > 2 ^)- Dann ist das Wachbewufitsein nicht 
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zur Ruhe gekommen. Oder die Schlafstdrung bestehtin schizothymen Erie fo¬ 
ri issen, in denen sich das Wachen des Unterbewufitseins unliebsam betatigt, Die 
Schlafmittel von der Art des Veronals wirken auf das Schlafzentrum. Da wir die 
Schlafinnervation als cine aktive Funktion nehmen, das Veronal aber eio lahmen- 
des Agens ist, so sagen wir zweckmafiig, dafi es schlafhemmende Einrichtungen 
lahmt: Das Schiafhemmungszentrum zusammen mit der Ich-Konzentration. Der 
letztercn Lahmung zeigt sich in der Verschlechterung des Schlafes durch Verona 1 
bei Schizothymic und anderen Erregungszustanden, welche Verschlechterung wir 
aus dem Wegfallen der Herrschaft der Ich-Konzentration fiber die Psychome ab- 
leiten (§§ r, 12). Opium hingegen beruhigt die Psychome direkt, ohne die Ich- 
Konzentration zu lahmen. Wir erfahren ja untcr Morphiumwirkung em gv- 
steigertes Ich-Erlebnis. Und z\var hatte man theoretisch innerhalb des Ich- 
Erebnisses einc psycho-motorische von einer rezeptorischen Funktion zu unter- 
scheiden. Doch haben wir zu letzterer Aufstellung keine zwingende Veranlassung 
gefunden* vielmehr im Gegenteil die 'Sensibilitat als cine aktive ~ Funktion 
kennen gelernt (§§ 6, 22, 42). 

Das Wesen der Hypnose finden wir in einer mehr oder weniger vollstandigen 
Ausschaltung der Ich-Konzentration, damit des Oberbewufitscins, und in der 
Einschaltung des Unterbewufitseins! Modifikationen in dem Vcrhaltnis von 
Oberbewufitscin und Unterbewufitsein, die zur restlosen Herrschaft des letztercn 
hinleiten, in dem Mafie, als die Ich-Konzentration ausgeschaltet ist, fanden wir 
in den vom Affekt beherrschten Zustanden, im glaubigen Gebet, in der kiinst- . 
lerischen und anderen Inspirationen, in der Ekstase. Schliefilich in der einfachen 
selbstvergessenden Selbstbesinnung, ohne die keine wissenschaftliche oder 
kiinst lerische Leistung gedeihen kann und auch keine palinmnestische Ver- 
senkung in sich selbst. Je mehr sich der Zustand der Hypnose nahert, um so 
ausgesprochener ist die Moglichkeit der Suggestion, die in der Einpflanzung 
vonjdeen oder Psychomen besteht, welche Vollzugsspannungcn ^Gehirn-Wollen") 
ausiiben. Voraussetzung ist stets die mehr oder weniger vollsiandige Ausschaltung 
der Ich-Konzentration. Die Suggestion wird vom Unterbewufitsein erlebt, als 
etwas scharf vom Ich-Wollcn Unterschiedcnes, als das, was P. das ,,Gehirn- 
Wollen 4 * nennt (§ 26). Es scheint ganz verschiedene Arten von Willenserlebnissen 
zu geben. Am scharfsten charakterisiert ist das Ich-Wollen, das eigentlich 
,,freie Wollen 41 , die eigentliche Betatigung der Ich-Konzentration, und auf der 
anderen Seite das ,,Gehirn-Wollen“ bei der Suggestion. .Aber auch.das-Wollen 
im Affekt, in kiinstlerischer und andcrer Ekstase ist dadurch 
als Wollen einwandfrei gekennzeichnet, dafi ihm eine graduell 
abgestufte Willenskraft selbstbesinnlich zukommt. 

Unterbewufitsein, Schizothymic, Hypnose,’ sind nicht Kuriosa,. sondern 
Reindarstellungen einer biologischen Phase, wie in dem Abschnitt fiber tierische 
Hypnose einerseits (§ 34), in den mehr methodologischen Betrachtungen von 
der anderen Seite klarzustellen versucht wurde (§§ 36—40). Der Beweis ihrer 
Urwfichsigkeit und Ursprfinglichkeit, phylogcnetisch und psychobiologisch, 
scheint aus diesen Darlegungen hervorzugehen. 

Wahrend das Unterbewufitsein als tine allgemeine Eigenschaft oder Funk- 
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tion anzusehen ist, mufi die Abspaltung eines fiir sich existierenden, in sich zu- 
sammenhangenden Unterbcwufitseiqs als ein ausnahmsweises, dem Krankhstften 
sich zuneigendes Geschehen betrachtet werden. Verursacht wird sie wahr* 
scheinlich und zwar vorzugsweisc bei tiefgriindigen Naturen durch die Ver- 
drangung von Komplexen ins Unbewufite hinein, wodurch dieses gewisser; 
mafien deformiert wird (§§ 17, 20, 21). Das; Invergessenheitgeraten der Kom- 
plcxe, ihre Amnesierung, wird durch die Darlegungen (§§ 14—21) dem Ver- 
standnis nahergebracht, wenn auch noch nicht vollstandig erklart. Ein wichtiges 
Analogon ist die Amnesic, die sich mit tiefer hypnotischer Suggestion verbindet: 
In beiden Fallen besteht fiir denselben Komplex Hypermnesie des Un;ter- 
bcwufitscins (Cecile Vogt) und Amnesie des Oberbewu Btseins. 

§ 42. ** Pr&ktisches von Hypnose, Palinmnese, Abreagieren. 

Die idealc Art der Hypnotisierung ist die, nach theoretischer Belehrung, 
unter Mitwirkung des Patienten, die Ausschaltung der Ich-Konzentration mit 
irgendwelchen Mittcln zu erreichen. In dieser Hinsichf ist P.s Niederschrift 
(§ 6) sehr belehrcnd. ; Eine bequemere Form, da, wo sie fur Arzt und Patient 
zuganglich ist, ist die Faszinationsmethode, die bei Kindern und einfacheren 
Naturen oft allein in Betracht kommt. Um ihre praktische Einfiihrung hat sich 
Nonne neuerdings [§ 10 (31)] besonders verdient gemacht. Aus seinen Er- 
fahrungen ist hervorzuheben, dafi bei den hypnotisch geheilten Motilitats- 
hysterien durch hypnotische Suggestion das urspriingliche Krankheitsbild in 
photographischer Treue wiederherzusteHcn ist, dafi also dieser krankhaftc Inner- 
vationskomplex im Unterbewufitsein ebenso weiter schlumtnert, wie ein schi^o- 
thymer Komplex. Auch der dabei beobachtete, nicht cigens suggerierte Eintritt 
der Anasthesie ist zu unterstreichen, besonders im Sinne der-Auffassung dcr 
Sensibilitat als aktiver Funktion. 

Der gewjsscrmaficn imposanteste und befriedigendste Gebrauch, der von 
dcr Hyp nose gemacht werden kann, ist der zum Zweck der Palinmnese, der 
Wiedererinnerung krankmachender Reminiszenzen. Sic wird am einfachsten 
erreicht durch die in tiefer Hypnosc gestellte Frage, ob das vorliegende Sand- 
banksymptom (= Komplexrcaktion) cine .psychischc Ursachc hat: Wenn Tief- 
hypnose nicht erreichbar ist, fiihrt zu demselben Erfolg haufig eine cinfache 
tiefdringende Aussprache. In vielen Fallen fiihrt cine oberflachliche Hypnose, 
wie sie von Frank (6) empfohlen wurdc, oder einfachc Selbstbesinnung (§ 41) 
zum Ziel. Sehr oft erlebt man, dafi die zugchorigcn Einfalle erst im Schlaf der 
nachsten Nacht oder beim Aufwachen aus demselben sich einstellen. Der Heil- 
erfolg wird am sichersten erzielt mit dcr tiefhypnotischen Palinmnese. Worauf 
dicse Heilwirkung beruht, konnten auch unsere ausgedehnten Untersuchungen 
(§§ 14—21) nicht abschlieBend feststellen. Dehn der Komplex selbst ;kann ja 
nicht ausgerottet werden. Wichtig ist sicher dabei, dafi die Verdrangung’rlick- 
giingig gemacht wird, indent das Oberbewufitsein von dem Komplex und seinem 
ganzen Zusammenhang Kenntnis bekoinmt. Wichtig ist das Mpment der Mit- 
teilung an den Arzt und das immer niehr oder weniger mitspielehde Bewufitsein 
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der ,, Absolut ion 44 durch diese Mitteilung, wenn auch eine eigens dahingehende 
Suggestion vermieden wird. Ob das Abreagieren des Affektes eine wesentliche 
Rolle spielt, bleibt mir zweifelhaft. Die nicht tief hypnotisierbaren Individuen 
sind hinsichtlich der Schnelligkeit und Vollstandigkeit der Heilung weniger 
gut gestellt, als die tiefhypnotisicrbaren. • Eine durch das Bewufltwerden des 
Komplexes entstehende Beunruhigung des Patienten kann durch Hypnose vor- 
trefflich gestillt werden. 

Die palinmnestische Heilmethode ist so rationed und dabei so sicher 
wirkend, wie wenig andere in der Medizin. Geschickt und taktvoll ausgefiihrt, 
bringt sie den Kranken keinerlei Nachteil, sondern nur weitestgehenden Nutzen. 
Von einer Sehwachung der Willenskraft durch unsere Hypnosen kann keine 
Rede sein. Die Kranken werden nieht unter einen fremden Willen gezwungen, 
sondern im Gegenteil von unheimlichen Machten, die sie bedrangten, befreit. 
An solche Gcfahr ist viel eher zu denken bei der Faszinationsmethode. Hier 
geraten die Kranken unversehens unter eine neue Gewalt, deren Natur ihnen 
nicht vertraut ist. Doch ist der Nutzen, z. B. bei den Motilitatshysterien der 
Soidaten, so grofi, dafi man diesen Schaden in Kauf nehmen mufi. Eine Ver- 
trauenssache ist jede derartige Behandlung, nicht weniger, als schwierige und 
verantwortungsvolle Operationen der Chirurgen. 


Anhang L 

Soeben kommt mir eine Abhandlung von M. Bornstein aus dem 36. Band 
der Zeitschrift fur die gesamte Neurologie und Psychiatrie zu Gesicht liber einen 
eigenartigen Typus der psychischen Spaltung ( rr Schizothymia reactiva 44 ). Mit 
diesem Namen bezeiehnet Bornstein eine Art von Abortivform der Bleuler- 
schen Schizophrenic. Nachdem ich im Jahre 1914 die Bezeichnung ,,Schizo- 
thymie“ eingefiihrt und in einem bestimtnten Sinne festgelegt habe (§ 14) (39), 
mufi es bedauerlieh erscheinen, dafi Bornstein meine Bemuhung, die Sprach- 
verwimmg der Kunstausdriicke zu klaren, auf diese Weise durchkreuzt. Ich 
hoffe, dafi er Anlafi nehmen wird, seine Namengebung zuriickzuziehen. Vielleicht 
darf ich ihm vorschlagen, statt dessen ,,Schizophrenoid“ zu sagen. Mit diesem 
Wort bezeichne ich fiir meinen Hausgebrauch schon seit langerer Zeit PaHe, die 
schizophrene Zi ige aufweisen, ohne aber der Krankheitsgruppe Schizophrenic 
zugewiese n werden zu konnen. 

Anhang 2. 

Vor der Drucklegung sind noch einige wesentliche Feststellungen hinzu- 
gekommen, die in ihren Grundziigen angedeutet werden sollen. Auch verfiige 
ich jetzt iiber weitere Gewahrsmanner oder Versuchspersonen von grofiter Zu- 
verkasigkeit. Besonders eine (MR.) steht sowohl hinsichtlich der Abspaltbar- 
keit d^s Unterbewufitseins (Ub.), als an wissenschaftlicher Einsicht und Dureh- 
drmgungskraft des ober- und unterbewufiten Denkens auf hochster Stufe. 

Schon ausgesprochen ist in der vorliegenden Arbeit, dafi P. ein besonderes 
,,tiefstes Unterbewufitsein 4 ‘ (tUb.) zu unterscheiden gelernt hat. Dieses redet 
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bei ihr nur auf suggestive Anregung, die bei MR. und bei anderen nicht er- 
forderlich ist. Das bisher fast ausschliefilich betrachtete Unterbewufitsein heifit 
das ,,erlebende Unterbewufitsein “ (erlU.). P. gelangt zumtUb., indem sie dureh 
das erlUb. wie auf einer „Kellertreppe“ hinabschreitet. Das* tUb. ist die Sphare 
solcher Aussagen, die sich rait dem Evidenzerlebnis verbinden. Es sfceht 
fur P., MR. find andere auf das Bestimmteste fest, dafi das tUb. ihren Mund 
nur als Sprachrohr benutzt, im Obrigen aber gar nichts mit ihrer Person zu 
tun hat. Es ist vielmehr rein iiberpcrsOnlich. Jeder Gesunde kennt es als die 
Sprache des Gewissens, auch des „Gesundheitsgewissens“, als das Daimonion 
des Sokrates. Moral insanity beruht darauf, dafi es von Haus aus verkummert 
ist, oder auf einer (Jbermachtigkeit der Triebe des erlUb. Die Aussagen des tUb. 
beanspruchen, ihrer unerschutterlichen Sicherheit gemafi, nach P. durchaus 
Allgemeingiiltigkeit. Alle ihre im vorstehenden niedergelegten Ausspruche fiber 
wissenschaftliche Tatbestande gehen vom tUb. aus. Das ist die Sphare'der 
logischen und ethischen Gewifiheit. Ein Gedachtnis kommt dem tUb. nicht 
zu. Es beantwortet eine neue Frage liber einen Gegenstand, mit dem es sich 
bereits beschaftigt hat, immer von neuem aus sich heraus und nicht auf 
Grund einer Erinnerung. Diese Angabe P.s iiberrascht im ersten Augenblick, 
wird aber gleich darauf ebenso einleuchtend wie iiberzeugend. Man kann das 
tUb. mit einem Scheinwerfer vergleichen einschliefilich des Beobachters. In 
dem jeweilig erleuchteten Gefilde der Seele erwachsen die dort lebenden Elemente 
nach dem Gesetz von Logik, Ethik, Liebe (Logos, Ethos, Eros) zur reifen 
Form. Hierin besteht alles gesammelte Denken, vor allem die ,,reine Erkenntnis* 1 
Buddhas und Schopenhauers. Naturlich mufi der gegenstandliche Stoff 
des Denkens vorher imOb. und vor allem im erlUb. zum Erlebnis gebracht teein* 

Das Gleichnis veranschaulicht u. a., dafi das tUb. an keinc der Riicksichten 
und Beengungen gebunden ist, wie das Ich-Wollen des Ob. In diefcem Sinne 
ist es der eigentliche Trager der ,,sittlichen Freiheit“ und wird sein Tun von der 
,,Aui 3 erzweckhaftigkeitsfreude“ (14) begleitet. Wenn das tUb. nach aufien 
wirken will, mufi allerdings das Ich-Wollen fur es eintreten. Es ist gewisser- 
mafien der Degen oder der „weltliche Arm“ des tUb. „Nehnit die Gottheit auf 
in Euren Willen, und sie steigt von ihrem Weltenthron.“ Zu einem Ich ge- 
sammelt ist also Ob. und tUb. Das erlUb. hingegen ist — bildliph gesprochen — 
flachenhaft ausgebildet. 

I>em erlUb. ist, wie ein Nebenorgan oder wie eine Aussackung, das ordnende 
Unterbewufitsein (ordUb.) beigegeben. Ihm iiberweist das erlUb. seine Er- 
lebnisse zur Ordnung und Registrierung. P. und MR. geben mit Bestimmtheit 
an, dafi die Komplexe im ruhenden Zustande — soweit sie iiberhaupt ruhen — 
im ordUb. wohnen. Wenn sie im Gefolge von Komplexreizen Komplexreak- 
tionen (Sandbanksymptome) ausltfsen, dann tritt etwas von ihnen wieder in das 
erlUb. liber und treibt dort sein Wesen. P; und MR. kommen ganz von sich 
aus dazu, aus der registrierenden Funktion des ordUb. das abzuleiten, was ich 
den „roten Faden der Schizothymie“ genannt habe, und worauf die immer 
wiederkehrende Variation desselben Grundthemas ^eruht. Das ordUb. ist aber 
nach P. auch der Sitz des Charakters und der Naturanlagen. Diese ,,farben 
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ab“ auf das feriUb., und der Charakter bereichert sich umgekehrt axis diesem 
heraus durch sein neues Erleben: ,,Es bildet — — sich ein Charakter in dem 
Strom der Welt..“ - . 

Ich finde das sehr einleuchtend. Denn Charakter und Naturanlagen ge- 
hdren ja ebenfalls zu den registrierenden, richtenden, ordnenden Prinzipien 
unseres Erlebens. Oberhaupt diirfte das ordUb. der Sitz aller uns zu eigen ge- 
wordeneh Prinzipien, Lebens- und Kunstregeln usw. sein. Jedenfalls ist es der 
tirt des geordneten Gedachtnisschatzes, soweit er ihm vom erlUb. 
iibeTwiesen ist. Auch das erlU.b. hat sein eigenes Gedachtnis, das aber noch nicht 
geordnet ist. In seinen Schlupfwinkeln kann wohl bei denen, die nicht zu 
Komplexbildungen neigen, hier und da etwas verlorcn gehen, Wenn es auch nicht 
ganz vergessen wird. Das.ordUb. aber ist, nach den bestimmten Angaben aller 
Gewahrsmanner, zum Vergessen vollkommen unfahig, wie die Pathologic 
der Schizothymie leider aufs Eindringlichste lehrt. 

Auch das Ob. hat sein eigenes Gedachtnis, das man scherzhaft ,,das 
Organ des Vergessens“ nenncn kann. Es ist das Gedachtnis des ,,lernenden 
Oder Willensmerkens“, welches stcts mehr oder weniger obcrflachlich ist und 
vergessen kann. Das ,,spontane“ Merken (15) diirfte ganz dem erlUb. an- 
gehorcn. Es liegt auf der Hand, dafi die experimentelle Psychologic sich bisher 
nur mit dem am wenigsten wichtigen Gedachtnis, dem dcs Ob., beschaftigt 
hat, und dafi es daher voreilig war, die Schulpadagogik auf dieses allein aufbauen 
zu wollen. 

Als weitere Nebenorgane, die an das erlUb. und wohl auch an das Ob. an* 
geschlossen sind, nennen P. und MR. das ,,schliefiendc i Unterbewufitsein“ fiir 
die unbewufiten Schltisse von Helmholtz (schlUb.) und das Unterbewufitsein 
der Affekte fiir die Auslosung der Affekte (Ubaff.). Gerade hinsichtlich dieser 
letzteren befinden sich die Untersuchungen noch im Anfang, 

Ich habe eine lebhafte Vorstellung davon, mit wieviel Unglaubigkeit und 
Kopfschutteln die Le9er diese Mitteiliingen aufnehmen werden. Ich bin aber 
der fesfen iJberzeugung, dafi wir hier am Eingange eines neuen und sehr weit- 
reichendett Forschungsgebietes stehen. Jeder, der den guten Wallen hat, kann 
siph durch gesammelte Selbstbesinnung, wenn auch ohne Hypnose, eine *Vor- 
stellung von jden Dingen machen, .um die es sich hier handelt. Ganz sicher handelt 
es sich um mehr, als um eine neue psychologische Terminologie. Ich bin vie 1- 
mehr der bestimmten Meinung, dafi den hier aufgestellten Bewufitseinen je eine 
Schaltung besonderer physiologisch-anatomischer Apparate zukommt, die aller- 
dings mehr nach der Flache als nach der Tiefe zu in* der Grofihirnrinde (auch 
in den Grofihirnganglien usw.) lokalisiert sein diirften. 

* Man halte zum Schlufi meinO psychobiologische und P.s hypnotiseh- 
selbstbesinnliche Bestimmung der Suggestion gegeneinander, welch letztere von 
MR., ganz unabhangig von P., gieichsinnig wiederholt wurde: „ Suggestion 
ist die kunstliche Einpflanzung einer Idee, welche Vollzugsspannung ausiibt“ 
—* ,, Suggestion ist von aufien angeregtes Gehirn-Wollen“. Man erkennt 
dann, dafi die psychobiologische und die selbstbesinnliche Methode zwei 
Schachtcrc zu vergleichen sind, die beim Tunnelbau von entgegengesetzten 
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Seiten vorgetricben werdert und sich in dor Mittc immor mehr einandcr 
nahern, -— dom innorstcn Wescn dos Ix^bons. 


Anhang 3. 

Zur Wesensverschiedenheit der Psychasthenic von der Schizothymie, 

Ich habe in dicsen Tagon cinen Zustand von Waschsucht bei eincr Schizo- 
thymen palinnxticstisch auf der Stellc gchcilt. Warum geht das boi Schizo- 
thymie so leicht, was bei der psychasthenischen Waschkrankheit so gut wie 
unheilbar ist? Folgendc Erklarung leuchtet mir ein: 

Der Gesunde verschiebt Affckte, die sein OberbewuBtsein (Ob.) belastigon, 
ins erlUb., wo sie gewissermafien in einer Rumpelkammer liegen bleiben, ent- 
wertet oder auch resorbiert werden. Der Schizothyme — darin dem Gesunden 
gleich — verschiebt ebenfalls ins erlUb.; doch nimmt bei dcr Tiefe seiner Ver- 
anlagung das erlUb. die Sadie zu ernst und registriert sie im ordUb. Damit 
ist ein Komplex zustande gekommen. Der Psychastheniker, als der Lebens- 
unkraftige, kann liberhaupt sein Ob. nicht frei von etwas Bedruckendem 
machen. Auch bei ihm diirfte das erlUb., wohl auch das ordUb. teilnehmen,* 
aber zum schweren psychasthenischen Waschzwang kommt es bei ihm, weil das 
Ob. verseucht bleibt. Es fehlt ihm die Fahigkeit, in der Weise dos Gesunden 
liber das Ob. zu disponieren. Mit dem Schizothymen teilt cr den Mangel an 
Dispositionsfahigkeit liber das Ub. 

In dieser Unfahigkeit, liber das Ob. zu 'disponieren, ist wohl auch die 
Schwierigkeit begrlindet, Psychasthenische zu hypnotisieren, wahrend Schizo- 
thyme die dankbarsten Objekte dcr Hypnose sind. So erscheint hier die 
Hypnotisicrbarkeit, im Gegensatz zu der landlaufigen Meinung, eher als eine 
Eigenschaft der starkeren, als der sehwacheren geistigen Anlage. 


Erganzungen zu vorstehfenden Ausfiihrungen, besonders auch zu Anhang 2 
und 3, werden in der demnachst erscheinenden Arbeit (der letzten des Verfassers, 
unmittelbar vor scinem Tode abgeschlossen) gebracht werden unter dem Titel: 
,,Medizinische und philosophische Ergebnisse aus der Methode der hypnotischen 
Selbstbesinnung. <{ 


Literaturangaben. 

1. Bchaghel, BewuBtes und Unbewufites im dichterischen Schaffcn. Leipzig 1907. 

2. Breuer und Freud, Studien iiber Hysterie. Leipzig und Wien 1909. 

2a. Bleuler, E., Physisch und Psychisch in der Pathologie. Zeitschr. f. d. ges. Neurologic u. 
Psychiatric, ^O, 1916, H. 4 u. 5. 

3. Cziky, Ober das Nachbewegungsphanomcn, Katatonusversuch von Kohnstamm. Neurolog. 

Centralbl., 20, 1915. 

4. Driesch, Hans. Logik als Aufgabe. Tubingen 1913, S. 76. 

5. Forel, August, Der Hypnotismus. Stuttgart 1907, S. 277. 

6. Frank, L., Affektstorungen. Berlin 1913. 

IO7 


Digitized by Google 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 




Digitized by 


316 


0. KOHNSTAMM. 


Journal f. Pisychologi* 
und Neurologie. 


6a. Goldschcider, Zur Theorie der traumatischcn Neurosen. Intemat. Beitrage zur innercn 
Medizin. Leyden, Festschrift, 2. 

7. Freud, Psycho-Pathologie des Alltagslebens. Berlin 1907. 

8 Hoche. Uber die nach elektrischen Entladungen auftretenden Neurosen. Arztl. Sachver- 
standigen-Ztg. Nr. 18, 1901. 

9. H usserl, Edm., Ideen zu einer reinen Phanomenologie und phanomcnologischen Philosophie, r, 
Allgemeine Einfuhrung in die reine Phanomenologie. Halle 1913. 

10. Derselbe, Philosophie als strenge Wissenschaft, ,,Logos", I. . 

11. Janet, Pierre, L’6tat mentale des hystdriques, Paris 1894. 

12. Kohnstamm, 0 ., Schlaf, Hypnose und Schizothymie, Neurolog. Centralbl. Nr. 20, 1916. 

13. Derselbe, System der Neurosen vom psychobiologischen Standpunkt. Ergebnissc d. inneren 

Med. u. Kinderheilk., 1912. 

14. Derselbe, AuOerzweckhaftigkeit und Form in Leben und Kunst. Konigstein i. T. f 1916. 

15. Derselbe, t)ber das Krankheitsbild der retro-anterograden Amnesie und die Unterscheidung 

des spontanen und des lernenden Merkens. Monatsschr. f. Psychiatric u. Neurologie, H. 6, 
1917. XLI. 

16. Kohnstamm und M. Friedmann, Zur Pathogenese und Psychotherapie bei Basedowscher 

Krankheit, zugleich ein Beitrag zur Kritik der psychanalytischen Forschungsrichtung. Zeit- 
schrift f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie, Bd. 23 , H. 4 u. 5, 1914. 

17. Kohnstamm, O., Inwiefern gibt es einen freien Willen fiir die arztliche und erziehlichc 

Willensbeeinflussung? Journ. f. Psychol, u. Neurologie, 1915, Bd. 21. 

18. Derselbe, t)ber ,,Fernheilung*‘ schizothymer Symptome. Miinchener Med. Wochenschrift. 

Nr. 5, S. 157 — 159 , 1916. 

19. Derselbe, Demonstration einer katatonieartigen Erschcinung beim Gesunden (Katatonus- 

versuch). Neurolog. Centralbl., 1915, Nr. 9. 

20. Derselbe, Die zentrifugale Leitung im sensiblen Endneuron. Deutsche Zeitschrift f. Nerven- 

heilkunde, 1902, Bd. 21. 

21. Derselbe, Zum Wesen der Hysterie. Therapie d. Gegenwart. Februar 1911. 

22. Derselbe, Diskussionsbemerkungen zu Fahr: Adam Stokescher Symptomenkomplex. 

24. Kongrefi f. inn. Medizin, 1907, S. 628. 

23. Derselbe, Geistige Arbeit und Wachstum. Medizinische Klinik, 1908, Nr. 47. 

24. Kohnstamm, O. und Wolfstein, Versuch einer physiologischen Anatomie der Vagus- 

ursprunge und des Kopfsympathikus. Journ. f. Psychologic u. Neurologie, 1907, Bd. 8 . 

25. Kohnstamm, 0 ., Zwecktatigkeit und Ausdfuckstatigkeit. Archiv f. d. ges. Psychologie, 

Bd. 29. H. 1 u. 2, 1913. 

26. Derselbe, Intelligenz und Anpassung. Entwurf zu einer biologischen Darstellung der seelischen 

Vorgange. Ostwalds Annalen der Naturphilosophie, Bd. 2, 1903. 

27. Kraepelin, Psychiatrie. 8. Aufl. Leipzig 1909. 

28. Kreidl, Hypnose bei Fischen. Pflugers Archiv f. d. ges. Physiologie, 104. 

29. Mangold, Hypnose und Katalepsie bei Tieren. Jena 1914. 

30. Meyer und Gottlieb, Pharmakologie. Berlin-Wien 1910. Experimentelle Pharmakologie, 

S. 240. 

31. Nonne, Gesellschaft Deutscher Nervcnarzte. Miinchener Tagung. Deutsche Zeitschrift f. 

Nervenheilkunde, Bd. 56. 

32. Rosenfeld, M., Gber psychische Storungen bei Schuflverletzungcn beider Frontallappen. 

Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten, Bd. 57, H. 1. 

32a. Oppenheim, H., wie 31. 

33. Schopenhauer, A., Die Welt als Wille und Vorstellung. 1 , Drittes Buch, § 38, S. 231. 

Brockhaus, Leipzig 1888. 

34. Trbmner, E., Zur Biologie des Schlafes. Berliner klin. Wochenschrift, Nr. 27, 1910. 

35. Vogt, Oskar, Zur Methodik der atiologischcn Forschung der Hysterie. Zeitschrift f. Hypno- 

tismus, 5 , H. 2. 

36. Derselbe, Zur Kritik der psychogenetischen Erforschung der Hysterie. Zeitschrift f. Hypno- 

tismus, 5 , H. 6. V 

37. Derselbe, Spontane Somnambulie in der Hypnose. Zeitschrift f. Hypnotimus, 6, H. 2. 

38. Derselbe, Verhandl. d. internat. Ges. f. med. Psychologie u. Psychotherapie. Miinchen 1911. 

Erganzungsheft zum Journ. f. Neurolog. u. Psychologie, 14, H. 2. 

39. O. Kohnstamm, Schizothymie und Zyklothymie*'. Berliner klin. Wochenschrift, 1914, Nr. 40. 


108 


Gov gle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



Band 23. Ausgegeben im November 1917. Heft 3 und 4. 



JOURNAL 

FOR 


PSYCHOLOGY UND NEUROLOGY 



BAND 23 


HERAUSGEGEBEN VON 

AUGUST FOREL UND OSKAR VOGT 

REDIOIERT VON 

K. BRODMANN 



LEIPZIG 

DCrrlenatr. 16 

VERLAG VON JOHANN AMBROSIUS BARTH 
1917 




Das , Journal**, in dem u. a. die Arbeiten des Neurobiologischen Instituts in Berlin 
veroffentlicht werden, erscheint in zwanglosen Heften im Umfange von ca.2 •/> Bogen 
mit einer grofieren Anzahl Tafeln. 6 Hefte bilden einen Band, der 2oMarkkostet, 
nach dem Ausland 21 Mark 8o Pf. HierzuErganzungshefte zu verschiedenen Preisen. 


Digitized by O 





Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



























Inhalt. 


Original arbeiten. 

Sate 

Stern, Dr., Experimentell-psychologische Untersuchungen an Gehimverletzten. 


II. Beitrag: Denkpsychologische Uutessuchungen. 77 . 

Jelgersma, Prof. G., Drei Falle von Cerebellar-Atrophie bei der Katze; nebst 

Bemerkungen iiber das cerebro-cerebellare Verbindungssystem.105 

Kortsen, Dr., Umfrage. * .... 135 


O 

w 




Adresse der Redaktion 

Fur Originale: Prof. Dr. K. Brodmann, Prosektor der Landesheilanstalt Nietleben, 

Halle a. S., LafontainestraBe 23 . 

Fiir Referate und Erganzungshefte: Prof. Dr. O. Vogt, Berlin W, Magdeburger Str. 16. 


Tricalco 

J Kolloidales Kalk-Praparat 
mit Phosphat-EiweiR 

Ohne jede Reizwirkung / Darmloslich 

Entzieht dem Korper keine PhosphorsSure 1 

Jod - Lecintabletften 

China-Lecin 

Jod-Lecin 

Arsa-Lecin 

Ideales und wohlfeilstes Praparat 

fiir Rrsen-Eisentherapie. 

■■■■i Proben und Llteratur vom Lecinwerk, Hannover ■■■■■ 


Digitized by o 


















flrsensanguinal 

in Pillenform: Pilulae Sanguinalis cum Acid, arsenicoso, 
in Liquorfomi: Liquor Sanguinalis cum Acid, arsenicoso. 
Ausgezeichnet bei nervosen Beschwerden Anamischer und 
Clilorotischer, Hysterie, Neurasthenic, ferner bei ekzema- 
tosen Beschwerden aller Art, Chorea minor, Epilepsie. 

Ohne jegliche Neben- u. Nachwirkungen und von 
promptem, eicherem und nachhaltigem Effekte. 

Den Herren Arzten Literatur und Proben gratis und franko. 

Rrewel & Co., G. m.b.H.,chem.mk, Kiln-Bayenthal 

Vertretung fur BERLIN u. Umg.: Arcona-Apotheke, ArconapL 5. Tel.-Amt III, 8711. 


□ 


p 


VERLAG VON JOHANN AMBROSIUS BARTH IN LEIPZIG 


PSYCHIATRIE 

Ein Lehrbuch fur Studierende und Arzte 

von 

Dp. Emil Kraepelin 

Professor an der Universitat in Munchen. 

Achte, vollstandig umgearbeitete Aufiage. 

I. Band: Allgemeine Psychiatrie, 

XVI, 676 Seiten mit 38 Abbildungen und einer Einschalttafel. 1909. 

M. 18.50; geb. M. 20.— 

II. Band: Klinische Psychiatrie. I. Teil. 

XIV, 666 Seiten mit 151 Abbildungen und 27 Schriftproben. 1910. 

M. 20.—; geb. M. 21.50 

III. Band: Klinische Psychiatrie. II. Teil. 

XIII, 728 Seiten mit 105 Abbildungen, 11 Schriftproben und 1 farbigen Tafel. 

M. 22.-, geb. M. 23.50 

IV. Band: Klinische Psychiatrie. III. Teil. 

XVI, 976 Seiten mit 105 Abbildungen, 11 Schriftproben und 1 farb. Tafel. 1915. 

M. 31.50, geb. M. 33.— 

Zeitschrift fur die gesamte Neurologie und Psychiatrie: Es gibt wohl zweifellos kein Lehr¬ 
buch der Psychiatrie, in dem das derzeitige Wissen uber die anatomischen Grundlagen 
psychischer Krankheiten so klar und so vollstandig zum Ausdruck kommt. Die sehr 
zahlreichen, fast durchweg guten Abbildungen sind als ein sehr dankenswerter Fortschritt 
im Aufbau des Lehrbuches zu begrliBen. Aus dem ganzen Buche spricht eindringlich die 
groBe Erfahrung des Verfassers. 

Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift: Es dlirfte uberfliissig sein, das Lob des vor- 
liegenden Werlus neuerlich zu verkiindigen. Es ist ja nicht bloB, wie der Titel besagt, 
„ein“ Lehrbuch der Psychiatrie, sondern geradezu „das“ Lehrbuch, aus welchem Studie¬ 
rende und Arzte ihr Wissen iiber die Disziplin erwerben, erhalten und vermehren. 
Schmidts Jahrbiicher der in-und auslandischen gesamten Medizin: DerRef. hat K.’sBuch schon 
wiederholt das beste deutsche Lehrbuch der Psychiatrie genannt. Es ist es auch heute noch. 
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Archlv fur die gesamte 


samte Psychologie: . . . Wie man sieht, 
dem Prinzip verfaBt, daB in jedem Sondergebiet ein Forscher 


ist das Heft nach 

HPHV . zu Worte kommt, 

der schon darauf gearbeitet hat. So wird die Sammlung wertvolle Dienste leisten 
konnen; vor allem wird sie, was mir besonders wichtig erschelnt, durch dieFulle 
von Fragen der verschiedensten Art vor Einseitigkeit schiitzen, auch dann, wenn 
nicht alle Fragen untersucht werden kdnnen, wird doch durch die Zusammen- 
stellung schon der Blick auf die Zusammenhflnge im psychischen Geschehen 
gelenkt und das Interesse nicht einseitig auf einem Spezialgebiet festgehalten. 
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j VERLAG VON JOHANN AMI 


Die 

ostealen IMderunsen Del honsenltaler Syphilis 

im intra- und extrauterinen Leben 

BerCcksichtigung der WirbelverknOcherungen 

IV, 96 Seiten mit 35 eigenhSndigen Zeichnungen nach Piattenbildem und 
28 ROntgenbildern im Text und auf 18 Tafeln 

Von 

Dr. B£la Alexander 

Privatdozent in Budapest 

1915. Mark 10.— 

Die pathologischen Veranderungen der sich entwickelnden Frucht bilden ein grofies 
Kapitel, dessen vielleicht noch groBter Teil ungelesen ist. Die vorstehende Arbeit bietet 
alles, was die systematisch auftretenden syphilitischen Veranderungen an den Verkndche- 
rungen des sich entwickelnden kranken Korpers zeigt — die Entwicklung der patho¬ 
logischen Veranderungen und deren auftretende Modifizierung. Die Untersuchungen 
erstrecken sich von dem anfanghchen Auftreten der pathologischen Veranderungen im 
zeitigen Leben des Fotus bis weit hinaus fiber das Sauglingsalter, bis in den Anfang des 
zweiten Jjahrzehnts. Der Verfasser bringt zum Teil neue Angaben und auch richtige Beur- 
teilung bis jetzt nicht bekannterVerhaitnisse, zum Teil bringt erauch dieBeweise, wiesehr 
die Untersuchung mit Rontgenstrahlen zu beachten, wie sehr diese imstande ist, auch selbst 
dort noch vieles richtigzustellen, wo scheinbar schon sichere Angaben vorhanden waren. 
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